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Tässä opinnäytetyössä tutkittiin Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskuksen 
asumisyksiköissä ja palvelukodeissa asuvien kehitysvammaisten henkilöiden tyytyväisyyttä 
saamiinsa asumispalveluihin asiakastyytyväisyyskyselyn avulla. Opinnäytetyön 
toimeksiantajana oli Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskus, Varsinais-Suomen 
erityishuoltopiirin kuntayhtymä. 
Tutkimuksen teoreettinen viitekehys pohjautuu kehitysvammaisuuteen, vammaispalveluihin ja 
palveluiden laatuun. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli määrällisenä tutkimuksena ja se 
suoritettiin puolistrukturoidun sekä selkokielisen kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeen 
kysymykset pohjautuivat Kehitysvamma-alan asumisen neuvottelukunnan laatimiin yksilöllisen 
tuen laatukriteereihin. Kyselylomakkeita lähetettiin yhteensä 335 asiakkaalle ja täytettyjä 
lomakkeita palautettiin yhteensä 120 kappaletta. Vastausprosentiksi muodostui 35,8 prosenttia.  
Yksilöllisen tuen laatukriteerit ohjaavat asiakaslähtöistä työskentelyä Kehitysvamma-alan tuki- ja 
osaamiskeskuksen asumispalveluissa. Kriteeristö muodostuu kuudesta osa-alueesta. Osa-
alueet koskevat yksilöllisiä palveluita, tuettua päätöksentekoa, kunnioittavaa kohtelua, 
lainmukaisia palveluita, ihmisoikeuksien turvaamista sekä mahdollisuutta osallistua 
lähiyhteisöön ja yhteiskuntaan. 
Tutkimustulosten mukaan asumispalveluissa havaittiin joitain kehittämisenkohteita. Näitä olivat 
esimerkiksi asiakkaan mahdollisuus valita oma asuinpaikkansa ja asuinkumppaninsa. 
Kehittämisenkohteita havaittiin myös yksilöllisen tuen suunnitelman tekoon liittyen. 
Pääsääntöisesti asumispalveluissa toimitaan kuitenkin yksilöllisen tuen laatukriteereiden 
mukaisesti. Suurin osa asiakkaista on sitä mieltä, että Kehitysvamma-alan tuki- ja 
osaamiskeskuksen asumispalvelut vastaavat asiakkaiden palveluntarpeita sekä niissä 
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Disability (KTO). The aim of this thesis was to investigate customer satisfaction among people 
with intellectual disabilities in housing services of KTO. Inquiry was made with customer 
satisfaction survey.  
The research is based on theoretical framework for the intellectual disability, disability services 
and quality of the services. The research was conducted as a quantitative research and was 
carried out with semi-structured questionnaire. The questionnaire was written in plain-language 
and was based on the criteria for individual support created by the advisory board for the 
disabled. The questionnaire was mailed to 335 research participant and 120 people responded 
to the survey. The response rate to the survey was 35, 8 percent.  
The quality criteria of individualized support are used in housing services of KTO. The criteria 
consist of six different divisions of individualized support.  The divisions are individualized 
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would also like to influence more to the fact concerning about planning their own life and future 
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Tammikuussa vuonna 2010 valtioneuvosto teki periaatepäätöksen ohjelmasta 
kehitysvammaisten asumisen ja siihen liittyvien palveluiden järjestämiseksi. Ta-
voitteena on, että vuoden 2020 jälkeen kukaan kehitysvammainen ei asu laitok-
sessa. Yksilöllisten palveluiden tuottaminen kunnissa on edellytys laitosasumi-
sen lakkauttamiselle. (STM 2012b, 3.) Kehitysvamma-alan asumisen neuvotte-
lukunta, jäljempänä KVANK, on laatinut yksilöllisen tuen laatukriteerit, jotka tur-
vaavat vammaisten ihmisten asumispalveluiden laadukkuuden. Laatukriteerit 
edistävät myös YK:n vammaisten ihmisten oikeuksia koskevan yleissopimuksen 
toimeenpanoa. (KVANK 2011.)  
Tämä opinnäytetyö on työelämälähtöinen tilaustyö Kehitysvamma-alan tuki- ja 
osaamiskeskukselta (KTO), Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin kuntayhtymäl-
tä. Paimiossa sijaitseva KTO tarjoaa erityisasiantuntijapalveluita vammaisille 
henkilöille (KTO 2015d). Organisaatio rakentaa tällä hetkellä laatukäsikirjaa, 
jonka tueksi tarvitaan asiakastyytyväisyyskysely tuomaan esille organisaation 
kehittämistarpeita.  
Opinnäytetyön tavoitteena oli tutkia KTO:n asumispalveluissa asuvien kehitys-
vammaisten henkilöiden tyytyväisyyttä saamiinsa palveluihin. Tarkemmin sanot-
tuna: vastaavatko palveluntuottajan tarjoamat asumispalvelut kehitysvammais-
ten asiakkaiden palveluntarpeita sekä toteutuuko palveluntuottajan tarjoamissa 
palveluissa asiakkaan yksilöllisyys ja itsemääräämisoikeus. Opinnäytetyö on 
kvantitatiivinen tutkimus, joka toteutettiin Webropol -kyselylomakkeen avulla. 
Kysymykset pohjautuvat KVANK:n laatimiin yksilöllisen tuen laatukriteereihin, 
jotka ovat käytössä KTO:n asumispalveluissa (KTO 2015a).   
Tutkimuksen teoreettinen viitekehys muodostuu kolmesta pääteemasta. Nämä 
ovat palveluiden laatu, kehitysvammaisuus ja vammaispalvelut. Pääteemojen 
lisäksi opinnäytetyö sisältää tutkimusosion, joka kattaa tutkimuksen toteutuk-




2 TUTKIMUKSEN TAUSTA 
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen myötä kaikilla Suo-
men kunnilla ja kuntayhtymillä katsotaan tarpeelliseksi olevan itsearviointimalli. 
Tämän vuoksi Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskukselle laaditaan laatu-
käsikirja. Laadunhallinnan ajatus on lähtöisin valtakunnalliselta tasolta. Kehitys-
vamma-alan tuki- ja osaamiskeskus toteuttaa itsearviointia CAF-
laadunhallintamallin avulla. (Valtonen 2015a.) Laadunhallintaa tehdään siksi, 
että KTO voi kehittää palveluitaan asiakaslähtöisemmiksi. 
Parhaita asiantuntijoita palveluiden laadun arvioinnissa ovat palveluita käyttävät 
asiakkaat, joten heidän mielipiteitään kartoitetaan CAF-laadunhallintamallin 
kohdassa kumppanuudet ja resurssit (Valtonen 2015b). Teettämäni 
asiakastyytyväisyyskysely on osa edellä mainittua osiota. KTO voi käyttää kyse-
lyä palveluidensa kehittämiseen tulevaisuudessakin. Asiakastyytyväisyyskysely 
osoitetaan KTO:n asumisyksiköissä ja palvelukodeissa asuville kehitysvammai-
sille asiakkaille. 
2.1 Toimintaympäristönä Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskus 
KTO on sosiaalialan organisaatio, jossa yhdistyvät moniammatillinen lääketie-
teellinen osaaminen ja sosiaalinen ja kasvatuksellinen asiantuntemus. Kuntayh-
tymään kuuluu yhteensä 28 Varsinais-Suomen jäsenkuntaa. KTO:n toiminnan 
eettiset arvot ovat tasa-arvo, vuorovaikutus, toisen ihmisen arvostus ja yhteis-
henkisyys. Toiminnan periaatteena on asiakaslähtöisyys. (KTO 2013, 5–6.) 
Osaamiskeskuksen tehtävänä on tuottaa kehitysvamma-alan erityispalveluja ja 
kehittää sekä välittää kehitysvamma-alan osaamista ja asiantuntemusta. KTO 
järjestää työ- ja päivätoimintaa sekä asumispalveluita. Tehtävänä on myös to-
teuttaa tutkimus-, kokeilu- ja kehittämistoimintaa. Organisaatio ylläpitää yhteis-
työtä alueellisten erityis- ja asiantuntijapalveluiden tuottamiseksi ja se turvaa 
myös perus-, jatko- ja täydennyskoulutuksen ja käytännön työn yhteyden. 
KTO:n päätoimipiste sijaitsee Paimion Naskarlassa. (KTO 2013, 6.)  
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KTO:n asumisyksiköitä on syksyllä 2015 yhteensä 15 (KTO 2015b). Asumisyk-
siköitä sijaitsee eri puolilla Varsinais-Suomea. Paimiossa niitä on tällä hetkellä 
Männistön, Naskarlan ja Sateenkaaren asumisyksiköt sekä Peimarin asumis-
valmennusyksikkö. Kaarinan Ravattulassa sijaitsevat Kaarinan ja Auranlaakson 
asumisyksiköt ja Liedon Littoisissa ovat Verkarannan ja Palomäen asumisyksi-
köt. Turussa asumispalveluita tarjoaa Rieskalähteen ja Kuunarin asumisyksiköt 
ja Perniössä Juhalan asumisyksikkö. Laitilassa ovat Pajukujan- ja Teollisuustien 
asumisyksiköt. Loimaalla asumispalveluita tarjoaa Hanhenpuiston asumisyksik-
kö. (KTO 2013, 6.) Strandvikin asumisyksikkö sijaitsee Kemiönsaarella (KTO 
2015b). Asumispalveluissa toteutetaan valtakunnallista ohjeistusta eli yksilölli-
sen tuen laatukriteerejä. Asumispalveluissa korostuu henkilön yksilölliset tar-
peet ja oikeudet. (KTO 2013, 13.) 
Asumisyksiköiden lisäksi kehitysvammaisia asiakkaita asuu palvelukodeissa, 
joita on tällä hetkellä yhteensä yhdeksän. Näihin lukeutuvat Kehitysvamma-
psykiatrinen kriisi- ja tutkimusyksikkö ja tutkimus- ja kuntoutusyksikkö. Kaikki 
palvelukodit sijaitsevat Paimiossa, lukuun ottamatta Palvelukoti Puolalaa, joka 
sijaitsee Turun keskustassa. (KTO 2015c.)  
KTO tarjoaa palvelua kaikenikäisille asiakkaille. Asiakaskohderyhmän pääryh-
mä ovat kehityksen aikana vammautuneet. Heidän lisäkseen palveluja voidaan 
tarjota myös asiakkaille, jotka ovat vammautuneet kehitysiän jälkeen. Asiakkail-
la on myös kognitiivisia puutoksia, joilla tarkoitetaan puutteita esimerkiksi oppi-
misessa, muistissa, hahmottamisessa, tarkkaavaisuudessa, tiedon käsittelyssä, 





3 PALVELUIDEN LAATU 
Laadunhallinta on toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja parantamista 
siten, että saavutetaan asetetut laatutavoitteet (STM ym. 1999, 3). Organisaati-
oiden on pystyttävä vastaamaan erilaisten asiakkaiden tarpeisiin. Tähän tarvi-
taan hyvin suunniteltua ja organisoitua laadunhallinnan toteuttamista, jotta or-
ganisaation toiminta-ajatukset ja strategiat toteutuvat. Laadunhallintaa voidaan 
pitää myös johtamisfilosofiana ja lähestymistapana. Jos laatutyöskentely on 
hyvin ja huolellisesti toteutettu, sen avulla voidaan ehkäistä virheiden tekemistä 
ja se tehostaa organisaation toimintaa. Laatutyöskentelyssä on tärkeää, että 
työskentely on johdonmukaista ja siihen osallistuu koko työyhteisö yhteistyössä 
organisaation yhteistyökumppaneiden kanssa. (Holma ym. 2001, 7.) 
3.1 CAF-Common assesment framework 
Parhaimmillaan laadunhallintajärjestelmä on organisaation itsensänäköinen ja 
se tukee organisaation toimintaa. Tästä syystä laadun sisältö ja tavoitteet on 
määriteltävä organisaation omista lähtökohdista käsin. Jokaisella organisaatiolla 
on oma asiakaskunta, toimintaympäristö ja tarpeet, joiden mukaan työskentelyä 
ja palveluiden laatua aletaan kehittää. (Holma ym. 2001, 5.) Laatua arvioidaan 
organisaatiossa voimassaolevan laatukäsikirjan avulla, joka on osa laadunhal-
lintajärjestelmää. Siinä kuvataan organisaation työn ja työyhteisön keskeiset 
toiminnot ja toimintaperiaatteet. Laatukäsikirjaa tulee päivittää tasaisin väliajoin. 
(THL 2014c.) 
CAF on EU-jäsenmaiden yhteistyössä kehittämä julkisen sektorin yhteinen laa-
dunhallintamalli. Se on suunnattu kaikille julkisen sektorin organisaatioille sekä 
valtionhallinnossa että kunnissa. Perusajatuksena on kokonaisvaltainen laa-
dunarviointi, jossa tarkastellaan eri tulosalueita ja toimintatapoja itsearvioinnin 
avulla. (Suomen kuntaliitto 2015.) CAF -mallin avulla KTO voi seurata oman 
toimintansa kehittymistä ja se mahdollistaa esimerkiksi hyvien käytäntöjen ja-
kamisen organisaation sisällä. Koko organisaation osallistuminen ja sitoutumi-
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nen ovat tärkeitä osatekijöitä itsearvioinnin onnistumisen varmistamiseksi. (CAF 
ym. 2013, 9–59.) 
3.2 Asiakasnäkökulma laadusta 
Edvardssonin (1994) mukaan (ks. Juntunen 2008, 20) ei pitäisi puhua palvelu-
jen hyvästä laadusta vaan oikeasta laadusta. Taustalla ovat laatutietoisuuden 
lisääntyminen ja laatusuositukset. Laatu on oikeanlaista, jos palvelujen tarjoaja 
on kohdannut asiakkaan ja tämän vaatimukset sekä täyttänyt ne. Myös palvelu-
jen tarjoajan maine markkinoilla ja asiakkaan aikaisemmat kokemukset palve-
luntarjoajasta vaikuttavat asiakastyytyväisyyteen.  
Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot kehittävät yleensä omaa toimintaan-
sa saamansa asiakaspalautteen avulla. Tämän vuoksi KTO: n laatukäsikirjan 
taustalla on esimerkiksi asiakastyytyväisyyskyselystä saatu palaute. Palvelua 
voidaan laadullisesti tarkastella kunkin asiakkaan yksilöllisen mielipiteen mu-
kaan, eli voidaan kiinnittää huomiota tuloslaatuun. Tämä voi olla esimerkiksi 
sitä, miten asiakas itse näkee omien palveluidensa tukevan hänen omannäköi-
sensä elämän tai itsemääräämisoikeuden toteutumista. (Lappalainen 2014.) 
Laatua voidaan tarkastella myös palvelun tilaajan näkökulmasta, jolloin on kyse 
palvelun rakenteellisesta laadusta. Tällöin kiinnitetään huomiota esimerkiksi 
henkilökunnan määrään ja pätevyyteen. Yhtenä vaihtoehtona on tarkastella 
palvelua prosessilaadullisesti, jolloin kiinnitetään huomiota palveluntuottajan 
toimintatapoihin, asiakasosallisuuden toteutumiseen ja palveluntuottajan toimin-
takulttuuriin yleisesti. (Lappalainen 2014.) Tutkija Grönroosin (1998) mukaan 
(ks. Stenvall & Virtanen 2012, 53) on teknistä ja toiminnallista laatua. Teknisellä 
laadulla tarkoitetaan sitä, mitä asiakas saa palvelulta. Toiminnallinen laatu on 
puolestaan sitä, millä tavalla asiakasta palvellaan: kuinka häntä kohdellaan tai 
saako hän itse vaikuttaa palveluprosessin kulkuun. Tässä tutkimuksessa tarkas-
tellaan esimerkiksi juuri näitä asioita, eli palvelun laatua asiakasnäkökulmasta. 
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3.3 Asiakaslähtöisyys ja – osallisuus 
Toimivien palvelumarkkinoiden perusta on palvelujen saatavuus, saavutetta-
vuus ja niiden käyttäjälähtöisyys. Kun tarkastellaan palvelujen laatua, niiden 
käyttäjillä on oikeus osallistua ja vaikuttaa heitä itseään koskeviin päätöksiin ja 
yhteiskunnalliseen kehitykseen. Osa palvelujen käyttäjistä on aktiivisesti muka-
na luomassa uutta ja kehittämässä jo olemassa olevia palveluita. (Lammi ym. 
2007, 3.) Palvelujen käyttäjien mielipiteiden kuunteleminen on osa asiakasläh-
töisyyttä, asiakasosallisuuden toteutumista ja se vie kohti tavoiteltua asiakastyy-
tyväisyyttä. 
Asiakaslähtöisyyttä voidaan kuvata monesta eri näkökulmasta. Nämä näkökul-
mat ovat esimerkiksi ihmisoikeus-, perusoikeus- ja vapausoikeusnäkökulmat. 
(Väestöliitto 2015.) Palvelujärjestelmän näkökulmasta katsottuna asiakaslähtöi-
nen työskentelytapa on kumppanuudelle perustuvaa yhteistyötä. Asiakaslähtöi-
nen työskentelytapa on asiakkaan ja työntekijän yhdessä tekemää työtä asiak-
kaan hyväksi, jolloin asiakkaan mielipidettä kuunnellaan. (Pietiläinen & Seppälä 
2003, 27–28.) Monen lain tarkoituksena on edistää asiakaslähtöisyyttä, esi-
merkkinä voidaan mainita laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksis-
ta (Väestöliitto 2015). Asiakaslähtöisyys on itsemääräämisoikeutta ja valinnan-
vapautta (Keronen 2013).  
Asiakkaan osallisuutta voi olla esimerkiksi se, että asiakas voi valita palveluista 
itselleen mieluisimman ja itselleen sopivimman.  Asiakasosallisuuden toteutu-
minen vaatii kunnan tai kuntayhtymän panosta siten, että osallisuus näkyy sel-
västi sen palvelustrategiassa. Asiakkaan osallistaminen tulisi olla palveluntuot-
tajan ehdoton valinta- ja laatukriteeri palveluiden järjestämisessä. (Lappalainen 
2014.) Osallisuus on myös sitä, että henkilö voi olla oman elämänsä keskiössä 
ja hän voi toimia yksilönä yhteiskunnassa. Se voi tarkoittaa myös henkilön voi-
maantumista, vahvistumista ja toimimista aktiivisesti eri ympäristöissä ja kon-
teksteissa. Henkilö voi vaikuttaa omiin asioihinsa eikä hän ole omien vaikutus-
mahdollisuuksiensa ulkopuolella. (Nurmi-Koikkalainen 2012.) 
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Vammaiset ovat usein palveluiden järjestämisen ja informoinnin kohteita sekä 
palautteen antajia. Asiakasosallisuuden parantamisen tavoitteena on muuttaa 
tämä käytäntö siten, että vammaiset olisivat tasa-arvoisia palvelunkehittäjiä pal-
veluntuottajan ja järjestäjän rinnalla. Käyttäjänäkemyksellä on suuri merkitys 
palveluita kehitettäessä. On kuitenkin otettava huomioon, että vammaiset asi-
akkaat saattavat usein tarvita apua ja tukea oman mielipiteensä julki tuomiseen. 
(Lappalainen 2014.) Suuri vastuu palveluiden laadun parantamisessa on myös 
palveluntarjoajalla, jotta sellaistenkin asiakkaiden käyttäjänäkemys tulee ilmi, 
jotka tarvitsevat mielipiteensä julki tuomiseen apua ja tukea. 
3.4 Yksilöllisen tuen laatukriteerit 
Yksilöllisen tuen laatukriteerit ovat laadittu Kehitysvamma-alan asumisen neu-
vottelukunnassa, jäljempänä KVANK. KVANK on kehitysvammaisten henkilöi-
den ja heidän läheistensä sekä julkisten toimijoiden yhteistyöverkosto. Neuvot-
telukuntaan kuuluu myös kehitysvamma-alan järjestöjä. Laatukriteerit ovat laa-
dittu siksi, että vammaisten asumispalvelut olisivat Suomessa mahdollisimman 
laadukkaita. Ne edistävät YK:n vammaisten ihmisten oikeuksia koskevan yleis-
sopimuksen toimeenpanoa. Kriteeristö on laadittu vammaisten ihmisten näkö-
kulmasta. (KVANK 2011.) Yksilölliset laatukriteerit perustuvat yksilökeskeisen 
suunnittelun periaatteille, joissa korostuvat esimerkiksi henkilön vahvuudet ja 
voimavarat ja tavoitteet niihin pääsemiseksi (Hintsala 2013, 28). 
Yksilöllinen tuki on määritelty kriteeristössä seuraavasti. Se on henkilön itsensä 
valitsemaa, joustavaa ja henkilön tarpeiden mukaista. Yksilöllinen tuki on hin-
noiteltu, toteutettu ja suunniteltu saajan mukaan yksilölliset tarpeet huomioonot-
taen. Yksilöllinen tuki mahdollistaa kehittymisen ja oppimisen ja se perustuu 
käyttäjälähtöiseen tuen ja tarpeen arviointiin. Laatukriteerit painottavat myös 
sitä, että yksilöllinen tuki ei perustu diagnoosiin eikä tietynlainen diagnoosi joh-
da tiettyihin palveluihin. (KVANK 2011.)  
Yksilöllisen tuen laatukriteereiden avulla pyritään siihen, että kehitysvammaisel-
la ihmisellä olisi enemmän päätäntävaltaa omissa asioissaan. Ryhmämuotoi-
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sesti asuvat kehitysvammaiset henkilöt saattavat rytmittää päivänsä sellaisten 
aikataulujen mukaan, jotka ovat yleisesti sovittuja kaikkien kanssa-asuvien kes-
ken. Yksilöllisen tuen laatukriteereiden opastamana kehitysvammaiselle henki-
lölle pyritään turvaamaan itsenäisyyttä ja yksilöllisyyttä kaikissa arjen asioissa. 
Tavoitteena on vammaisen henkilön itsemääräämisoikeuden vahvistaminen ja 
toteutuminen. (Niemelä & Brandt 2007, STM 2012a, 11–17.) 
Usein vammainen on riippuvainen toisten ihmisten avusta. Tästä huolimatta 
vammaisella henkilöllä on oikeus ja velvollisuus toteuttaa itsemääräämisoikeut-
taan ja päättää omista asioistaan. Mitä enemmän kehitysvammainen henkilö 
saa vaikuttaa omaan palvelutarpeeseensa ja olla mukana suunnittelemassa 
palvelujen sisältöä ja toteutumismuotoja, sen lähempänä ollaan tavoitetta lai-
tosasumisen lopullisesta hajauttamisesta. Laitosten sulkeminen on pitkäaikai-
nen prosessi, joka on saanut alkunsa pohjoismaissa jo 1960-luvun lopussa. 
(Niemelä & Brandt 2007, STM 2012a, 11–17.)  
Laatukriteereiden avulla kunnilla on mahdollisuus konkretisoida sitä, millaista on 
laatu kehitysvammaisten ihmisten palveluissa. Kehitysvamma-alan asumisen 
neuvottelukunta toivoo, että kriteereiden myötä löydetään uusia yksilöllisen tuen 
muotoja, joiden avulla kehitysvammaisten henkilöiden mahdollisuudet itsenäi-
seen ja tuettuun asumiseen sekä osallisuuteen kuntalaisina paranisivat. (Kehi-
tysvammaliitto 2011.) 
3.5 Kriteeristön osa-alueet 
Yksilöllisen tuen laatukriteeristön osa-alueita on kuusi ja ne on nimetty seuraa-
vasti:  
 ”Palveluni vastaavat minun yksilöllisiä tarpeitani” 
 ”Päätän omista asioistani ja saan siihen tukea” 
 ”Minua kohdellaan kunnioittavasti” 
 ”Palveluni ovat riittäviä ja lainmukaisia” 
 ”Palveluni turvaavat ihmisoikeuteni” 
 ”Olen mukana lähiyhteisössäni ja yhteiskunnassa” (Hintsala 2013, 28.) 
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Ensimmäisessä kriteerissä korostuu henkilön yksilöllisyys palvelujen saajana. 
Lähtökohtana on, että henkilö saa juuri sellaisia palveluita, jotka ovat hänelle 
sopivia. Päätös palvelujen sopivuudesta tehdään yhdessä palvelunsaajan 
kanssa. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että hänellä on oikeus valita palvelu-
vaihtoehdoista itselleen mielekkäin muoto. (Hintsala 2013, 30.) 
Toinen kriteeri painottaa yksilön valinnanoikeutta ja päätöksenteon tukemista. 
Erityisen tärkeää on, että henkilö saa tietoa palveluista hänelle itselle ymmärret-
tävällä tavalla esimerkiksi kuvakommunikaation, tukiviittomien tai selkokielen 
avulla. Kriteeristön mukaan henkilöllä on mahdollisuus valita eri vaihtoehdoista 
ja pohtia niihin kuuluvia mahdollisuuksia ja riskejä. Henkilö voi käyttää valintoja 
tehdessään apunaan esimerkiksi läheisiään tai puolueetonta tukihenkilöä. 
(Hintsala 2013, 30–31.) 
Kunnioittavaan kohtelun laatukriteerit nostavat esille seuraavia asioita: kaikissa 
tilanteissa tulee kunnioittaa henkilön itsemääräämisoikeutta, intimiteettiä ja au-
tonomiaa, häntä kohdellaan kunnioittavasti ja arvostaen, eettiset säännöt määri-
tellään valtakunnallisella tasolla ja niiden toteutumista valvotaan sekä kunnioit-
tavan kohtelun säädökset kirjataan lakiin nykyisiä vahvemmiksi (Hintsala 2013, 
31). 
Kehitysvammaisen henkilön palveluiden tulee turvata hänen ihmisoikeutensa 
sekä niiden täytyy olla hänelle riittäviä ja lainmukaisia. Tämä tulee ottaa huomi-
oon palvelujen järjestämisessä ja tuottamisessa. Vuonna 2006 YK hyväksyi 
vammaisten oikeuksia koskevan yleissopimuksen, joka edellyttää artikloidensa 
mukaisesti vammaisten ihmisoikeuksien toteutumisen. Artikloissa mainitaan 
esimerkiksi vammaisen ihmisen lähiyhteisöön kuulumisesta ja osallistumisesta, 
yhdenvertaisuudesta ja itsemääräämisoikeudesta. (Suomen YK-liitto 2012; 
Hintsala 2013, 31.) Kuudennen kriteerin tarkoituksena on turvata vammaisen 
henkilön osallisuus yhteiskunnassa. Yksilöllisiä palveluja ja avustajia tulisi olla 
riittävästi sekä työntekijöiden työnkuvaan kuuluisi yhteiskunnallisen osallistumi-
sen tukeminen. Kehitysvammaisten asuntojen tulisi sijaita tavallisilla asuinalueil-




Kehitysvammaisia henkilöitä on Suomessa noin 40 000. ”Kehitysvamma tarkoit-
taa vaikeutta oppia ja ymmärtää asioita.” Kehitysvammaisuus on aikaisemmin 
määritelty medikaalisen näkökulman mukaan, mutta nykyään sosiaalinen näkö-
kulma kehitysvammaisuuteen on käytetympi. (Verneri 2014.) Kehitysvammai-
suus jaetaan lievään, keskiasteiseen, vaikeaan ja syvään älylliseen kehitys-
vammaisuuteen ja se ilmenee ennen kuin henkilö täyttää 18 vuotta. Kehitys-
vammaisuuden syitä on monia ja osa niistä jää tuntemattomiksi. (Kaski ym. 
2009, 17–27.) 
4.1 Näkökulmia kehitysvammaisuuteen 
Sosiaalisen näkökulman mukaan kehitysvammaisuutta tarkastellaan henkilön ja 
hänen toimintaympäristönsä suhteena. Miten henkilö kehittyy ympäristössä ja 
miten hänet ympäristössä koetaan? Voiko henkilö harjoitella omia taitojaan ja 
salliiko ympäristö sen, vai tehdäänkö asiat hänen puolestaan? Ympäristö saat-
taa korostaa vammaisuutta ja tällä tavoin heikentää yksilön mahdollisuuksia 
osallistua ympärillä olevaan yhteiskuntaan. Perusoletuksena on, että yksilön 
synnynnäisten ja rakenteellisten ominaisuuksien vaikutukset riippuvat olennai-
sesti hänen kasvu- ja toimintaolosuhteista, asemasta yhteisössä sekä poliittisis-
ta ja kulttuurisista tekijöistä. (Seppälä 1996, Teittinen 2010, 184.) Sosiaalinen 
näkökulma painottaa siis kehitysvammaisen henkilön elämänlaatua ja osalli-
suutta sekä sosiaalisten roolien vahvistamista (Seppälä 1996; Vehmas 2005 
141; Teittinen 2010,185). Kun kehitysvammaiselle henkilölle annetaan oikean-
laista tukea, hänellä on paremmat mahdollisuudet elää täysivaltaisena kansa-
laisena yhteiskunnassa (Fitzpatrik 2010, 11). 
Maailman terveysjärjestön WHO: n tautiluokituksen ICD-10: n mukaan, älyllinen 
kehitysvamma on tila, jossa henkisen suorituskyvyn kehitys on estynyt tai 
epätäydellinen. Puutteellisia ovat yleiseen henkiseen suorituskykyyn vaikuttavat 
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taidot eli kielelliset, kognitiiviset, motoriset ja sosiaaliset taidot. (Kaski ym. 2009,   
16.) Lääketieteellinen näkökulma painottaa diagnoosien tärkeyttä. 
Seppälän (1996) mukaan (ks. Teittinen 2010, 183–185) näkökulmat poikkeavat 
toisistaan ja kehitysvammaisuutta tarkastellessa tämä on otettava huomioon 
esimerkiksi silloin, kun pohditaan heille tarkoitettujen palvelujen tarkoituksen-
mukaisuutta, tavoitteita ja mahdollisuuksia. Esimerkiksi lääketieteellinen 
näkökulma huomioidaan erityisesti silloin, kun kehitysvammainen henkilö hakee 
palveluita oman elämänsä tueksi. Tällä tavalla perustellaan henkilön 
puutteellisuus ja palveluiden tarve. 
Poiketen edellisestä, vammaispalvelulaki määrittelee osittain vammaisuuden 
sosiaalisen näkökulman mukaan. Vammaisuus on yhteiskunnan rakenteista 
johtuvaa ihmisten eriarvoistumista ja se nähdään henkilön kokemana epäoikeu-
denmukaisuuden tilana, joka ei johdu psyykkisistä tai fyysisistä tekijöistä. Vam-
maisuutta tarkastellaan toimintakyvyn ja osallistumismahdollisuuksien näkökul-
masta yhteiskunnassa. (Lepola & Villa 2007, 66–67; Leppälä 2014, 17.) Tutki-
muksessani keskityn enemmän sosiaaliseen näkökulmaan kehitysvammaisuu-
desta. 
4.2 Itsemäärääminen 
Suomen perustuslaissa määrätään jokaisen henkilön oikeudesta henkilökohtai-
seen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Kaikki ihmiset ovat 
yhdenvertaisia lain edessä eikä ketään saisi asettaa eriarvoiseen asemaan 
sukupuolen, iän, alkuperän, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, 
terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkilön liittyvän syyn perusteella. 
(Suomen perustuslaki 11.6.1999/731.) Yhdenvertaisuuslain mukaan syrjintä 
esimerkiksi vammaisuuden perusteella, on kiellettyä kaikissa julkisessa ja 
yksityisessä toiminnassa. Laki velvoittaa viranomaisia ja palveluntarjoajia 
tekemään kohtuullisia mukautuksia palveluihin, jotta viranomaisasiointi 
vammaiselle henkilölle olisi mahdollista tilanteen niin vaatiessa. 
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Yhdenvertaisuuslaki uudistettiin ja se tuli voimaan 1.1.2015. 
(Yhdenvertaisuuslaki 30.12.2014/1325; Kehitysvammaisten tukiliitto 2015, 14.) 
Shogrenin (2013) mielestä (ks. Agran & Martin 2014, 34) itsemäärääminen 
tarkoittaa henkilön tapaa toimia elämässään siten, että hänen tavoitteenaan on 
elämänlaadun paraneminen. Autonominen toiminta on sitä, että henkilö 
säätelee itse omaa käyttäytymistään. Autonomia ei kuitenkaan aina toteudu. 
Kehitysvammaisella henkilöllä saattaa olla elämässään päivittäin tilanteita, 
jolloin hänen itsemääräämisoikeuttaan rajoitetaan ja hänen henkilökohtaista 
vapauttaan estetään (Koskentausta ym. 2013). Vammaisen henkilön ääni 
saattaa hiljetä hänen läheistensä ja henkilökunnan puheissa sekä 
viranomaisten julkilausumissa. Vammaisia voidaan pitää yhtenä ryhmänä, jota 
kohtaan ilmenee mikro- ja makrotasoilla toimintaa rajoittavaa kontrollivaltaa. 
(Eriksson 2008, 172.) Tämän tutkimuksen yhtenä tarkoituksena on selvittää, 
toteutuuko KTO: n palveluissa asiakkaan itsemäräämisoikeus. 
Vammaisten henkilöiden tasavertaisuutta ja itsemääräämisoikeuden 
toteutumista tavoitellaan erilaisten keinojen avulla. Vuonna 2014 hallitus teki 
esityksen eduskunnalle laista sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan 
itsemääräämisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden käytön 
edellytyksistä. Esityksen tarkoituksena oli saattaa uusi laki sosiallihuollon 
asiakkaan ja potilaan itsemääräämisoikeuden vahvistamisesta. Tämän lisäksi 
sosiaalihuoltolakia, kehitysvammaisten erityishuoltolakia ja kunnan 
peruspalvelujen valtionosuudesta annettua lakia olisi muutettu. (HE 108/2014.) 
Toisena esimerkkinä voidaan mainita ehdotus uudesta vammaisten henkilöiden 
erityislaista, joka parantaa kehitysvammaisten oikeuksia palveluihin. 
Ehdotuksen mukaan vammaispalvelu- ja kehitysvammalaki yhdistettäisiin. 
Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmä toivoo, että ehdotuksen myötä henkilön 
diagnoosi ei jatkossa määräisi palvelun saantia, vaan palvelumuotoa määrittelisi 
sen sijaan avun ja tuen välttämättömyys, joka johtuu pysyväluonteisesta 
sairaudesta tai vammasta. Kyseisen uudistuksen tarkoituksena on välttää 





Kunnilla on vastuu järjestää sosiaali- ja terveydenhuolto asukkailleen. Vastuu 
palveluiden järjestämisestä määritellään sosiaalihuoltolaissa. (Laki vammaisuu-
den perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380.) Palve-
lujärjestelmää kehitellään lainsäädännön kautta (Stenvall & Virtanen 2012, 12). 
5.1 Asiakasryhmää koskevat lait, palvelut ja tukitoimet 
Sosiaalihuoltolain tarkoituksena on hyvinvoinnin ja sosiaalisen turvallisuuden 
ylläpitäminen, eriarvoisuuden vähentäminen ja osallisuuden edistäminen. Li-
säksi laki turvaa asiakkaan tarpeenmukaiset, laadukkaat ja riittävät sosiaalipal-
velut sekä muut hyvinvointia edistävät toimenpiteet. Laki edistää myös asiakas-
keskeisyyttä ja asiakkaan oikeutta hyvään palveluun sekä kohteluun sosiaali-
huollossa. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301.) Mikäli vammaisella henkilöllä ei 
ole mahdollisuutta saada tarvitsemiaan palveluita sosiaalihuoltolain nojalla, hä-
nellä on oikeus saada tarvitsemansa palvelut vammaispalvelulain tai jonkin 
muun vastaavan lain perusteella (Valtion talouden tarkastusvirasto 2011, 28).  
Palveluiden ja tukitoimien tulee olla sisällöltään ja laajuudeltaan tarpeen edellyt-
tämiä ja niitä järjestettäessä on otettava huomioon asiakkaan yksilöllisen tuen 
tarve (Laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 
3.4.1987/380). Erityishuollon palveluiden tarkoituksena on ensisijaisesti edistää 
palveluja tarvitsevan henkilön sopeutumista yhteiskuntaan päivittäisistä toimin-
noista suoriutumalla ja turvaamalla henkilön hoito ja muu tarvitsema huolenpito 
(Mietola ym. 2013, 10). Palvelut ja tukitoimet ovat jaettu kunnan erityisen ja 
yleisen järjestämisvelvollisuuden alaisiin palveluihin sekä tukitoimiin. Erityisiä 
järjestämisvelvollisuuden alaisia palveluita ovat esimerkiksi palveluasuminen ja 
henkilökohtainen apu. Nämä subjektiivisilla oikeuksilla taatut palvelut eivät ole 
kunnan määrärahoihin sidonnaisia, joten ne tulee järjestää henkilölle, jos hän 
niitä tarvitsee. Kunnan on talousarviossaan otettava huomioon vammaispalvelu-




Kehitysvammaisten laitosasumista hajautetaan kohti yksilöllisempiä asumisrat-
kaisuja. Tavoitteeksi on asetettu, että vuoden 2020 jälkeen kukaan kehitys-
vammainen ei asuisi laitoksessa (STM 2012b, 3). Valtioneuvosto on tehnyt kak-
si periaatepäätöstä kehitysvammaisten asumiseen ja siihen liittyviin palveluihin. 
Ensimmäinen, kehitysvammaisten asumisen ohjelma, käynnistettiin vuonna 
2010 ja toinen vuonna 2012. Jälkimmäinen periaatepäätös mahdollisti asiakkai-
ta asumaan lähiyhteisössä niin kuin muutkin. (Pehkonen-Elmi ym. 2013, 3.)  
KVANK:n laatusuositukset kehitysvammaisten henkilöiden asuntojen rakenta-
miseen vuosille 2010–2017 mainitsee asumisen ja palveluiden järjestämiselle 
kaksi suurta haastetta: kehitysvammaisten asumisen ja itsenäisen elämän jär-
jestelyt liittyen laitosasumisen hajauttamiseen sekä kehitysvammaisten ihmisten 
asumisen ja yhteiskunnan jäsenenä elämisen järjestäminen niille kehitysvam-
maisille, jotka ovat vanhempia ja kotoa pois muuttavia. Asumisen ohjelman tar-
koituksena on mahdollistaa yksilöllinen asuminen tavallisessa asumisympäris-
tössä kehitysvammaiselle henkilölle. (KVANK 2010, 1–2.)  
Asumispalveluiden järjestämisestä säädetään sosiaalihuoltolaissa ja säädökset 
on kirjattu kehitysvammaisten erityishuoltolakiin ja vammaispalvelulakiin. Asu-
minen voidaan järjestää ryhmämuotoisena tai yksittäisenä asumisena tai palve-
luasumisyksikössä. (THL 2014b.) Kunta voi auttaa asiakasta asunnon löytämi-
sessä tai asumiseen liittyvien palveluiden hankinnassa. Mikäli vammainen hen-
kilö ei saa riittävää tukea asumiseen sosiaalihuoltolain nojalla, hän on oikeutettu 
tukitoimenpiteisiin kehitysvammalain tai vammaispalvelulain perusteella. (THL 
2014b.) Tutkija Hannu Vesalan mukaan kehitysvammaisista noin 17 000 asuu 
omaisten luona, laitoksissa noin 1 500 kehitysvammaista henkilöä, ryhmämuo-
toisissa asumispalveluissa sekä palvelu- ja tukiasunnoissa heitä asuu noin 
12 500. Itsenäisesti asuvia on noin 9 000 henkilöä. (Määttänen 2015, 15). Sosi-
aalihuollon asiakaslain mukaan asiakkaan mielipiteelle on annettava erityistä 
merkitystä, kun päätetään palveluasumisen järjestämistavasta. (Sosiaalihuollon 
asiakaslaki 22.9.2000/812; Kehitysvammaisten tukiliitto 2015, 3). 
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
Tämän tutkimuksen tutkimusmetodina käytettiin kvantitatiivista tutkimusmene-
telmää, koska tutkittava joukko on suuri. Kyseessä on siis määrällinen tutkimus.  
Tutkimuksessa kerättiin standardoidusti tietoa joukolta ihmisiä kyselylomakkeen 
avulla. Tällaista tutkimusta kutsutaan Survey-tutkimukseksi. (Hirsjärvi ym. 2009, 
134–135.) Alkulan ym. (1994, 15) mukaan tutkimus on ongelmanratkaisua ja se 
vastaa esimerkiksi kysymyksiin miksi jotakin on tapahtunut tai miten jokin asia 
pitäisi toteuttaa. Tutkimus voi saada myös alkunsa jonkin teorian esittämien ole-
tusten testaamisesta, jolloin teoriasta johdettua hypoteesia selvitetään tutki-
muksella. 
6.1 Kvantitatiivinen tutkimusmetodi 
Määrällisen tutkimuksen päämääränä on saada sellaista tietoa, mikä on yleistet-
tävissä. Tieto on kriteereiltään tilastollis-matemaattista ja siinä käsitellään tietoa 
tilastollisina yksiköinä. (Virtuaali AMK 2015a.) Ennen analyysimenetelmän käyt-
töä aineisto kuvataan jollakin tavalla, esimerkiksi kerrotaan tutkittavien sukupuo-
li, ikä ja asuinpaikka. Tämän yleisen kuvailun tarkoituksena on saada esiin 
mahdollisesti esiintyviä piirteitä ja poikkeamia. Samalla voidaan esittää myös 
tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyviä asioita kuten esimerkiksi kuinka 
edustettava joukko on kyseessä. Tilastollisen kuvauksen tarkastelun kohteena 
on tilastoyksikkö. Aineisto voi olla otos jostakin tietystä perusjoukosta eli popu-
laatiosta. (Virtuaali AMK 2015a.) Esimerkiksi tässä tutkimuksessa tilastoyksikkö 
on KTO:n palvelukodissa tai asumisyksikössä asuva kehitysvammainen henki-
lö. Populaatio on KTO:n asumispalveluita käyttävät kehitysvammaiset asiak-
kaat.  
Peruselementit tilastollisessa käsittelyssä käsittelevät frekvenssejä, muuttujia ja 
niiden määräytymistä, otoksen määräytymistä ja asteikkojen määrittelyä. Lisäksi 
tarkastellaan jakautumien muodostumista, hajontalukuja sekä tilastollisia keski-
lukuja. (Virtuaali AMK 2015a.) Perusmenetelmänä aineiston analyysissä käyte-
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tään ristiintaulukointia, joka on melko yksinkertainen tapa esittää tulosten anta-
ma tieto. Tulokset taulukoidaan ja niiden avulla voidaan kuvailla tuloksia ja kar-
toittaa niiden vaikutussuhteita. Raportoinnissa voidaan käyttää havainnollista-
miseen esimerkiksi pylväskuvioita. (Virtuaali AMK 2015b.) 
Kvantitatiivisen tutkimuksen ongelmana nähdään usein sen luotettavuus tutkit-
tavan joukon ja tutkijan välillä. Vääristymiä saattaa esiintyä, jos tutkija edustaa 
toista todellisuutta kuin tutkittava joukko. Esimerkiksi Survey-tutkimuksessa tut-
kimuksen tulos on yhden joukon edustama, ei yksilön, jolloin tulos on olettamus 
jostakin ilmiöstä yleisellä tasolla. (Virtuaali AMK 2015c.) Survey-tutkimus on 
saanut kritiikkiä myös sen individualistisuudesta ja liiallisesta demokraattisuu-
desta, joilla tarkoitetaan, että ihmiset eivät muodosta kantaansa tarpeeksi itse-
näisesti ja kaikkien ihmisten mielipiteillä ei välttämättä ole samaa painoarvoa. 
Survey-tutkimusta on pidetty myös keskiluokkaisena sekä staattisena, eli se 
tuottaa tietoa tietyn ajan mielipiteiden perusteella ja sillä on vaikea tavoittaa 
kaikkien ihmisten mielipiteitä. Lisäksi sanotaan, että Surveyn tuottama tieto on 
pinnallista. Kritiikkiä on saanut myös mahdollinen vastausprosentin alhaisuus. 
(Toivonen 1999, 177–185.) 
6.2 Tutkimuskysymykset 
KTO:n asiakkaille lähetettävästä Webropol -kyselystä etsittiin vastausta kahteen 
tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymykset pohjautuvat Kehitysvamma-alan 
asumisen neuvottelukunnan laatimiin yksilöllisen tuen laatukriteereihin, jotka 
ovat käytössä KTO:n tarjoamissa asumispalveluissa. Tarkoituksena on saada 
tietoa palveluiden käyttäjiltä. Tutkimuskysymykset ovat: 
 Vastaavatko palveluntuottajan tarjoamat asumispalvelut kehitysvam-
maisten asukkaiden palveluntarpeita? 
 Toteutuuko palveluntuottajan tarjoamissa palveluissa asiakkaan yksilöl-
lisyys ja itsemääräämisoikeus? 
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Asiakkaiden osallistaminen tutkimukseen ja organisaation palveluiden kehittä-
miseen on äärimmäisen tärkeää. Asiakkailla on tällöin mahdollisuus vaikuttaa 
palveluidensa laatuun.  
6.3 Tutkimustyön kulku 
Tutkimusvaiheet muodostavat kokonaisuuden, jota kutsutaan tutkimusproses-
siksi. Eli jokainen yksittäinen tutkimus sisältää monia erilaisia vaiheita ja työteh-
täviä. Tutkimusprosessi koostuu päävaiheista, jotka jakautuvat osatehtäviksi. 
Päävaiheet ovat suunnitteluvaihe, aineiston keruu ja mittaaminen, aineiston 
koodaaminen sekä tallennus, analyysivaihe ja raportointivaihe. Vaiheisiin kuluu 
eri aika, tutkimuksesta riippuen. (Alkula ym. 1994, 24–25.) 
Sain tutkimukseen toimeksiantopyynnön helmikuussa 2015. Toimeksiantopyyn-
tö koski asiakastyytyväisyyskyselyn laatimista, toteuttamista ja tulosten esittä-
mistä. Toimeksiantajana toimi Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskus Var-
sinais-Suomen erityishuoltopiirin kuntayhtymä. Kyselyn kohderyhmäksi muotou-
tui KTO:n asumisyksiköissä ja palvelukodeissa asuvat kehitysvammaiset asiak-
kaat. Syksyllä 2015 KTO:lla on yhteensä 15 asumisyksikköä ja palvelukoteja on 
yhteensä yhdeksän (KTO 2015b; KTO 2015c). Kyseessä on ensimmäinen 
KTO:ssa toteutettu selkokielinen asiakastyytyväisyyskysely. 
Anoin tutkimukselleni tutkimuslupaa huhtikuussa 2015 Varsinais-Suomen eri-
tyishuoltopiirin johtajalta, ja sain siihen myöntävän vastauksen kesäkuussa (liite 
6). Sain tutkimusluvan sillä ehdolla, että tutkimukseen osallistuvat henkilöt ja 
heidän huoltajansa antavat siihen myöntävän vastauksen. Lupauduin myös kä-
sittelemään tutkimustuloksia luottamuksellisesti tutkimuksen kohteena olleiden 
henkilöiden anonymiteettiä kunnioittaen. 
Olimme sopineet työelämän ohjaajani kanssa, että kyselyn kysymyksien pohja-
na ovat yksilöllisen tuen laatukriteerit, koska niitä käytetään KTO:n asumispal-
veluissa. Toimeksiantajan toiveena oli, että kysely toteutettaisiin Internetissä 
Webropol-kyselynä. Tutustuin kriteeristöön ja aloin suunnitella kyselyä. 
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Kysymyslomakkeen tekemisessä oli otettava huomioon ensisijaisesti kyselyyn 
vastaavat kehitysvammaiset henkilöt. Kysymyslomake suunniteltiin ja toteutet-
tiin selkokieliseksi eli kysymykset operationaalistettiin asiakaskunnalle sopiviksi. 
Selkokieli määritellään Selkokeskuksen toimesta näin: ”Selkokieli on Suomen 
kielen muoto, joka on mukautettu sisällöltään, sanastoltaan ja rakenteeltaan 
yleiskieltä luettavammaksi ja ymmärrettävämmäksi. Se on suunnattu ihmisille, 
joilla on vaikeuksia lukea tai ymmärtää yleiskieltä.” (Papunet 2015b.) Kyselyn 
teossa noudatettiin selkokielen kirjoitusohjeita. 
Kehitysvammaiset henkilöt kuuluvat Suomessa selkosovellusten yleisimpiin 
käyttäjäryhmiin (Virtanen 2002, 14). Alkuperäisten kysymysten muuttaminen 
selkokieliseen muotoon osoittautui haastavaksi, joten sain siihen apua KTO:n 
viestintäsihteeriltä. Kyselyn kysymysten muokkaamisessa minua avustivat myös 
työelämän ohjaaja ja toinen työyhteisön jäsen. 
Toimeksiantajalla oli muutama toive kysymyksiin liittyen, joten otin ne huomioon 
lopullisessa kyselylomakkeessa. Kysymykset suunniteltiin siten, että niihin oli 
mahdollista vastata ”kyllä”, ”ei” ja ”en tiedä”. Tässä otettiin huomioon kehitys-
vammaisten asiakkaiden mahdolliset rajoitteet kommunikoinnissa, joilla tarkoi-
tan puheen tuottamisen ja -ymmärtämisen vaikeuksia. Asiakkaiden oli mahdol-
lista vastata kyselyyn avustettuina. Kommunikoinnin helpottamiseksi tein osalle 
vastaajista kuvalliset vastauskortit (liite 5), joiden avulla he pystyivät vastaa-
maan kyselyssä esitettyihin kysymyksiin. Kuvakommunikaatio on kuvasymboli-
en käyttämistä silloin, kun viestintä ei onnistu esimerkiksi puheella tai kirjoitta-
malla. Yksittäisiä kuvia voidaan käyttää keskustelun jäsentämiseen esimerkiksi 
haastattelutilanteissa. (Papunet 2015a.) Kuvien tekoon käytin Papunetin kuva-
työkalua.  
Kyselylomake pitää testata, koska yleensä on kysymyksessä tutkimuksen pe-
ruuttamaton vaihe (Alkula ym. 1994, 123). Ennen varsinaisen kyselyn lähettä-
mistä testasin kyselyä muutamassa asumisyksikössä. Testihenkilöitä oli yh-
teensä 10. Kysely oli testauksessa viikon ajan. Sain testiryhmältä palautetta, 
jonka perusteella muokkasin kyselyä selkeämmäksi ja lisäsin yhden avoimen 
kohdan kyselyn loppuun. Kyselylomakkeessa ei ole kysymyksiä neljännestä 
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kriteeristä, koska kyseisen kriteerin kysymysten operationaalistaminen osoittau-
tui vaikeaksi. Lisäksi halusin välttää kysymysten päällekkäisyyttä.  
Erityistä huomiota oli kiinnitettävä siihen, että vastaus olisi asiakkaan oma, ja 
mikrovallan käytön riski olisi mahdollisimman pieni. Tämä otettiin huomioon 
esimerkiksi selkeällä ohjeistuksella kyselyn saatekirjeessä (liite 2) sekä sillä, 
että kävin henkilökohtaisesti ohjeistamassa palvelukodeissa ohjaajia sekä hoita-
jia kyselyyn vastaamisessa (liite 4). Saate on tärkeä osa tutkimusta ja se vaikut-
taa tutkimuksen vastausprosenttiin. Saatteen tarkoituksena on motivoida vas-
taajia ja se sisältää lainsäädännön näkökulmasta tärkeitä asioita. (Yhteiskunta-
tieteellinen tietoarkisto 2013.) 
Julkaisin kyselyn (liite 1) ja sen saatekirjeen 14.9.2015 KTO:n Internet-sivuilla. 
Kysely lähetettiin myös jokaisen asumisyksikön ja palvelukodin esimiehelle. Ky-
sely oli avoinna 14.–28.9.2015 välisen ajan, vastausaikaa oli siis yhteensä kaksi 
viikkoa. Kun kysely oli ollut vastaajien saatavilla viikon ajan, lähetin kohderyh-
mälle sähköpostitse muistutuskirjeen (liite 3). Tämän tein siksi, että saisin vielä 
enemmän vastauksia ennen kyselyn sulkeutumista. Muistutuskirje auttoi selke-
ästi siihen, että vastauksia tuli vielä sen jälkeenkin. 
Kyselyn sulkeuduttua aloitin vastausten tarkastelemisen. Toimeksiantajan toi-
veena oli saada tietää palvelukodeissa ja asumisyksiöissä asuvien asukkaiden 
vastausten eroja. Tulin siihen tulokseen, että vastausten ristiintaulukointi tulisi 
kysymykseen tutkimuksessani. Ristiintaulukoin vastaukset ja siirsin ristiintaulu-
koinnista saamani tulokset kolmeen taulukkoon. Tämän jälkeen aloitin tutkimuk-
sen analysointivaiheen ja pohdinnan. 
6.4 Luotettavuus ja eettisyys 
Tutkijan tulee noudattaa huolellisuutta ja tarkkuutta sekä rehellisyyttä tutkimus-
työssä ja tutkimustulosten esittämisessä. Epärehellinen ja vilpillinen toiminta 
tutkimusta tehdessä on kiellettyä. Tutkimuksen on noudatettava myös avoimu-
utta ja kontrolloitavuutta. Tämä tarkoittaa esimerkiksi sitä, että valmiissa tutki-
mustekstissä tutkijan on ilmoitettava mahdolliset rahoituslähteet ja tutkimuksen 
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sisältöä koskevien tietojen salassapitovelvollisuus. (Vilkka 2005, 30–33.) Tässä 
tutkimuksessa sain toimeksiantajalta tunnukset Webropoliin, jonka avulla teetin 
kyselyn sekä analysoin sen tulokset. Lisäksi sain toimeksiantajalta materiaalit 
vastauskortteihin, jotka tein asiakkaille kommunikoinnin tukemista varten. En-
nen tutkimuksen aloittamista allekirjoitin vaitiolovelvollisuuslomakkeen, jossa 
lupauduin olemaan salassapitovelvollinen. 
Alkulan ym. (1994, 295) mukaan kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuus pe-
rustuu esimerkiksi sille, että tutkimustuloksia ei esitetä liian pienistä ryhmistä, 
jolloin tutkimuskohteena olevat henkilöt voidaan tunnistaa ja näin ollen tutkija 
voi aiheuttaa heille jonkilaista haittaa. Tutkimuksen kohteena olevia henkilöitä 
tulee kunnioittaa, joten jo saatekirjeessä luvatun anonymiteetin on pidettävä 
paikkansa. Tämän tutkimuksen tutkimustuloksia esitetään melko suuresta ryh-
mästä, koska kyselyyn tuli vastauksia 120 kappaletta. Lisäksi kysely toteutettiin 
anonyymisti, joten vastaajia ei voida tunnistaa. 
Tutkimuksen raportoinnissa on tärkeää ottaa huomioon sen validius. Tutkimuk-
sen validius tarkoittaa tehdyn mittarin tai tutkimusmentelmän kykyä mitata juuri 
sitä, mitä sen on tarkoituskin mitata. Esimerkiksi kyselylomakkeen laatija on 
saattanut kyselylomakkeen kysymyksessä tarkoittaa jotakin muuta, mitä sen 
lukija on ymmärtänyt siinä kysyttävän. Tällöin mittarissa esiintyy virheitä, jos 
tutkija käsittelee saamaansa aineistoa alkuperäisen ajattelumallinsa mukaisesti. 
(Hirsjärvi ym. 2009, 231– 233.) Mittarissa esiintyvien virheiden ehkäisemiseksi 
tarkensin kyselylomakkeen kysymyksiä jokaisen kysymyksen selitteeseen.   
Tutkimuksen tulosten on oltava myös reliaabeleja eli luotettavia. Reliaabelius 
tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, eli sen kykyä antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsjärvi ym. 2009, 231.) Tutkimukseni luotettavuutta 
ja validiutta voidaan arvioida esimerkiksi kyselyn toteuttamisen näkökulmasta. 
Tällä tarkoitan esimerkiksi kyselyn ja sen saatekirjeiden laatua, tutkimustulosten 
säilyttämistä luottamuksellisesti ja lupausta pitää kyselyn vastaajajoukko nimet-
tömänä. Säilytin tutkimustuloksia luottamuksellisesti Webropolin raportointijär-
jestelmässä, johon vain minulla ja työelämän ohjaajallani oli pääsy. Tutkimuk-
sessa vastaajat pysyivät nimettöminä.  
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Opetusministeriön tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan hyvään ja eetti-
sesti oikein toteutettuun tutkimukseen kuuluu se, että tiedonhankinta-, tutkimus- 
ja arviointimenetelmät toteuttavat tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avo-
imuutta tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Myös muiden tutkijoiden työt ja saa-
vutukset otetaan huomioon asianmukaisella tavalla siten, että heidän työtään 
kunnioitetaan ja niille annetaan arvoa. Esimerkiksi lähde- ja viitemerkintöjen 
tulee olla asianmukaisella tavalla oikein. Tutkija on myös hankkinut tarvittavat 
tutkimusluvat. Lisäksi tutkimuksen pitää noudattaa tiedeyhteisön tunnustamia 
toimintatapoja, esimerkiksi tulosten tallentamiseen ja niiden säilyttämiseen liitty-
en. Tutkijan on myös noudatettava yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimus-
työtä tehdessään. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Finnish advisory 
board on research integrity 2012, 30.)  
Hirsjärven ym. (2009, 23) mukaan hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen 
on yksi onnistuneen tutkimuksen edellytys ja sen noudattaminen on jokaisen 
tutkijan omalla vastuulla. Omassa tutkimuksessani kyselyn toteuttamisessa ta-
pahtui virhe. Kyselyn teetettyäni kuulin myöhemmin, että yksi asumisyksiköistä 
oli teettänyt vahingossa kyselyn asukkailleen kaksi kertaa. Kyseisessä asumis-
yksikössä asuu yhteensä kuusi henkilöä. Virhe tapahtui siksi, että tiedonkulussa 
oli puutteita. Lopullisessa kyselyn vastaajamäärässä on siis kahdesti kuuden 
ihmisen vastaukset. Valitettavasti en pystynyt enää jälkikäteen tekemään asian 
ratkaisemiseksi mitään, koska kyselyn vastausaika oli jo päättynyt.  
Tutkimukseni aikana neljä henkilöä oli palauttanut vastauksensa paperilomak-
keena. Kysely oli siis tulostettu ja asiakkaat olivat vastanneet tulostettuun lo-
makkeeseen. Tämän jälkeen vastaukset toimitettiin minulle. Jotta tutkimukseni 
tulokset tallentuivat raportointijärjetelmään Webropoliin, minun oli siirrettävä 
vastaukset sähköiseen muotoon. Siirrettäessä vastauksia Webropoliin, noudatin 
erityistä huolellisuutta, jotta vastaukset tallentuivat raporttiin niin kuin ne olivat 
alkuperäisessä vastauslomakkeessa.  
Ihmisarvon kunniottaminen on jokaisen tutkimuksen lähtökohta. Jokaisen henki-
lön tulee saada itse valita osallistuuko tutkimukseen vai ei, kyse on siis itsemää-
räämisoikeuden kunnioittamisesta. (Hirsjärvi 2009, 25.) Tutkimuksessani otin 
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itsemääräämisoikeuden kunnioittamisen huomioon siten, että painotin asiakkai-
ta avustavalle henkilökunnalle, että asiakkaan puolesta ei saa vastata kyselyyn. 
Asiakas saa itse päättää vastaako hän kyselyyn. Kerroin myös, että asiakkaalle 
tulee selittää selkokielellä, mitä kyselyyn vastaaminen tarkoittaa ja mihin sen 
tuloksia käytetään. Kaikesta huolimatta tutkimustulosten luotettavuutta heiken-
tää se, että en tiedä varmasti onko kehitysvammainen henkilö itse vastannut 
kysymyksiin vai onko kyselyyn vastannut joku hänen puolestaan. On myös 
mahdollista, että kehitysvammaisen henkilön mielipiteisiin on voitu vaikuttaa 
tietoisesti tai tiedostamatta. Luotettavuuteen vaikuttaa myös heikentävästi se, 





Kyselyssä kysyttiin vastaajan sukupuolta ja asuinmuotoa eli asuuko vastaaja 
asumisyksikössä vai palvelukodissa. Näiden lisäksi kysyttiin, vastaako asiakas 
kyselyyn itse vai avustajan kanssa.  Kysely lähetettiin 335 henkilölle, joista ky-
selyyn vastasi yhteensä 120 henkilöä. Kyselyn vastausprosentti oli 35,8 %. Ky-
selyyn vastanneista miehiä oli yhteensä 69,2 % (n=83) ja naisia 30,8 % (n=37). 
Vastanneista henkilöistä 75,0 % (n=90) ilmoitti asuvansa asumisyksikössä ja 
25,0 % (n= 30) palvelukodissa. Itsenäisesti kyselyyn vastasi 22,5 % (n=27) ja 
avustettuna 77,5 % (n=93) henkilöistä. Palveluiden yksilöllisyyttä esittelen tau-
lukoiden avulla. Taulukoissa n tarkoittaa vastaajien lukumäärää. 
Taulukko 1. Ensimmäisen laatukriteerin kysymykset ja vastaukset. 











































































Ensimmäisen kriteerin, ”Palveluni vastaavat minun yksilöllisiä tarpeitani” paik-
kansapitävyyttä kartoitin kolmella kysymyksellä. Ensimmäinen kysymys: ”Jutte-
letko omaan elämääsi liittyvistä asioista KTO:n työntekijän kanssa?” Palveluko-
tien vastaajista 53,3 % ja asumisyksikön vastaajista 80,0 % vastaa kysymyk-
seen ”kyllä”. Palvelukotien asukkaista 20,0 % ja asumisyksiköiden vastaajista 
12,2 % vastaa, että he eivät voi keskustella oman elämänsä asioista henkilö-
kunnan kanssa. Palvelukotien vastaajista 26,7 % ja asumisyksiköiden vastaajis-
ta 7,8 % ei osaa vastata kysymykseen. (ks. taulukko 1.) 
Taulukosta 1. nähdään asiakkaiden vastaukset kysymykseen, ”Saatko päättää 
mitä palveluita käytät?”. Palvelukotien vastaajista 56,7 % ja asumisyksiköiden 
vastaajista 84,4 % on sitä mieltä, että he saavat päättää mitä palveluita he käyt-
tävät. Palvelukotien asukkaista 13,3 % ja asumisyksiköiden asukkaista 7,8 % 
vastaa, että he eivät voi itse vaikuttaa siihen, mitä palveluita he käyttävät. Pal-
velukotien vastaajista 30,0 % ja asumisyksiköiden vastaajista 7,8 % vastaa ”en 
tiedä”.  
Lomakkeessa kysyttiin myös: ”Ovatko KTO:n työntekijät tehneet yksilöllisen tu-
en suunnitelmaa kanssasi?”. Palvelukodeissa asuvista asiakkaista 43,3 % ja 
asumisyksiköiden vastaajista 66,7 % vastaa, että he ovat tehneet yksilöllisen 
tuen suunnitelmaa KTO:n työntekijöiden kanssa. Kysymykseen vastaa kieltä-
västi palvelukotien asukkaista 10,0 % ja asumisyksiköiden asukkaista 6,7 %. 
Palvelukodeissa asuvista henkilöistä 46,7 % ja asumisyksiköissä asuvista hen-
kilöistä 26,7 % ei tiedä, ovatko he tehneet yksilöllisen tuen suunnitelmaa työn-
tekijän kanssa. (ks. taulukko 1.) 
Kyselylomakkeen kaksi seuraavaa kysymystä pohjautuvat kriteerille kaksi: ” 
Päätän omista asioistani ja saan siihen tukea”. Tässä osiossa kyselyssä kysyt-
tiin asiakkailta, että saavatko he apua, kun he tekevät valintoja omassa elämäs-
sään. Taulukosta 2. nähdään, että palvelukotien asiakkaista 73,3 % ja asu-
misyksiköiden asiakkaista 91,1 % on sitä mieltä, että he saavat tukea tehdes-
sään valintoja omassa elämässään. Kieltävästi tähän kysymykseen vastaa 0,0 
% palvelukotien asiakkaista ja 6,7 % asumisyksiköiden vastaajista. ”En tiedä” 
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vaihtoehdon valitsi palvelukodeissa asuvista vastaajista 26,7 % ja asumisyksi-
köiden vastaajista 2,2 %.  
Lisäksi kartoitettiin asiakkaiden mahdollisuutta saada palvelua omalla kommu-
nikointitavallaan. Palvelukodeissa asuvista asiakkaista 80,0 % ja asumisyksi-
köissä asuvista asiakkaista 91,1 % on sitä mieltä, että he saavat palvelua omal-
la kommunikointitavallaan. Palvelukotien asukkaista 0,0 % ja asumisyksiköiden 
asukkaista 1,1 % vastaa kysymykseen kieltävästi. Palvelukotien asukkaista 
20,0 % ja asumisyksiköiden asukkaista 7,8 % vastasi kysymykseen ”en tiedä”. 
(ks. Taulukko 2.) 
Taulukko 2. Toisen ja kolmannen kriteerin kysymykset ja vastaukset. 
Kriteeri Kysymys Palvelukodit Asumisyksiköt 
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Kolmatta kriteeriä kartoitetaan kyselylomakkeessa kahdella kysymyksellä. En-
simmäinen on: ”Saatko päättää omista asioistasi?”. Palvelukotien asiakkaista 
80,0 % ja asumisyksiköiden asiakkaista 94,4 % saavat päättää omista asiois-
taan. Palvelukotien vastaajista 0,0 % ja asumisyksiköiden vastaajista 2,2 % 
vastaa kysymykseen kieltävästi. ”En tiedä”, vastaa palvelukotien asiakkaista 
20,0 % ja asumisyksiköiden vastaajista 3,3 %. (ks. Taulukko 2.) Toinen kysy-
mys koskee väärien valintojen tekemistä ja niissä avun saamista. Palveluko-
deissa asuvista 73,3 % ja asumisyksiköissä asuvista asukkaista 91,1 % vastaa 
saavansa apua. Palvelukodeissa asuvista 6,7 % ja asumisyksiköissä asuvista 
henkilöistä 3,3 % eivät saa apua. ”En tiedä”, vastaa 20,0 % palvelukodeissa 
asuvista ja 5,6 % asumisyksiköissä asuvista henkilöistä. (ks. Taulukko 2.) 
Taulukko 3. Kriteereiden viisi ja kuusi kysymykset ja vastaukset. 
Kriteeri Kysymys Palvelukodit Asumisyksiköt 
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2. Saatko päättää kenen 















































2. Saatko kaupassa 































Viidennen kriteerin ensimmäinen kysymys kartoittaa asiakkaiden omaa päätän-
tävaltaa asuinpaikkaansa kohden.  Palvelukotien vastaajista 43,3 % ja asu-
misyksiköiden vastaajista 78,9 % kertoo saavansa päättää missä he asuvat. 
Kieltävästi tähän kysymykseen vastaa palvelukotien asukkaista 33,3 % ja asu-
misyksiköiden vastaajista 11,1 %. Palvelukotien vastaajista 23,3 % ja asu-
misyksiköiden vastaajista 10,0 % vastaa ”en tiedä”.(ks. Taulukko 3.) 
Toisessa kysymyksessä kartoitettiin vastaajien päätäntävaltaa asuinkumppani-
aan/asuinkumppaneitaan kohden. Palvelukotien vastaajista 36,7 % vastaa, että 
he saavat päättää siitä, kenen kanssa he asuvat. Asumisyksikön vastaajista 
samalla tavalla vastaa 60,0 % vastaajista. Palvelukodeissa asuvista vastaajista 
26,7 % ja asumisyksiköissä asuvista vastaajista 25,6 % kertoo, että he eivät 
saa päättää asuinkumppaneitaan. ”En tiedä” vastaa 36,7 % palvelukodeissa 
asuvista henkilöistä ja 14,4 % asumisyksiköissä asuvista henkilöistä. (ks. Tau-
lukko 3.) 
Viidennen kriteerin kolmas kysymys käsittelee asukkaiden samanarvoista koh-
telua. Palvelukodeissa asuvista henkilöistä 66,7 % vastaa, että kaikkia asukkai-
ta kohdellaan samalla tavalla. Myöntävästi asumisyksiköiden vastaajista vastaa 
83,3 %.  Kieltävästi vastaa palvelukotien asukkaista 13,3 % ja asumisyksiköiden 
vastaajista 12,2 %. Palvelukotien vastaajista 20,0 % ja asumisyksiköiden vas-
taajista 4,4 % ei osaa sanoa omaa mielipidettään. (ks. Taulukko 3.) 
Kuudes kriteeri kartoittaa asukkaan osallisuutta lähiyhteisössä ja yhteiskunnas-
sa. Tästä on kolme kysymystä. Ensimmäinen niistä on: ”Käytkö itse kaupas-
sa?”. Palvelukotien vastaajista 30,0 % ja asumisyksiköiden vastaajista 76,7 % 
kertoo käyvänsä itse kaupassa. Kielteisesti tähän kysymykseen vastaa 46,7 % 
palvelukotien vastaajista ja 16,7 % asumisyksiköiden vastaajista. ”En tiedä”, 
vastaa palvelukotien asiakkaista 23,3 % ja asumisyksiköiden vastaajista 6,7 %. 
(ks. Taulukko 3.) 
Taulukossa 3. toinen kysymys kartoittaa asioimiseen saatavaa apua ja tukea. 
Niistä asukkaista, jotka asuvat palvelukodeissa 70,0 % vastaa kysymykseen 
myöntävästi. Asumisyksiköiden vastaajista myöntävästi vastaa 87,8 %. Palvelu-
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kotien vastaajista 6,7 % ja asumisyksiköiden vastaajista 8,9 % vastaa, että he 
eivät saa tarvittavaa apua asioimiseen. Palvelukotien asukkaista 23,3 % ja 
asumisyksiköiden asukkaista 3,3 % vastaa ”en tiedä”.  
Asiakkailta kysyttiin myös mielipidettä siihen, että saavatko he itse valita omat 
harrastuksensa. Palvelukotien vastaajista 76,7 % ja 93,3 % asumisyksiköiden 
vastaajista kertoo voivansa vaikuttaa harrastustensa valintaan. Kielteisesti tä-
hän kysymykseen vastaa 0,0 % palvelukotien vastaajista ja 2,2 % asumisyksi-
köiden vastaajista. Palvelukodeissa asuvista 23,3 % ja asumisyksiköissä asu-
vista henkilöistä 4,4 % ei osaa vastata kysymykseen.(ks. Taulukko 3.) 
Kyselylomakkeen viimeinen kysymys oli avoin kysymys: ”Mitä ajatuksia tuli mie-
leesi, kun vastasit tähän kyselyyn?”. Avoimeen kysymykseen vastaajat saivat 
myös halutessaan perustella omia vastauksiaan. Koko kyselyyn vastasi 120 
henkilöä ja avoimeen kysymykseen heistä vastasi 57 henkilöä. Henkilöistä 26 
vastaa avoimeen kysymykseen, että kysely on hyvä. Kaksi henkilöä puolestaan 
vastaa, että kysely on huono. Yhdeksän henkilöä vastaa tähän kohtaan, että 
kysymykset ovat liian haastavia, eivätkä he ymmärrä kysymyksiä. Kolme henki-
löä vastaa avoimeen kysymykseen, että heillä ei ole mitään kommentoitavaa.  
Näiden lisäksi yhteensä 17 henkilöä kommentoi kyselyä jollakin muulla tavalla. 
Muut kommentit ovat esimerkiksi vastaajien omia perusteluja heidän omille vas-
tauksilleen. Eräs vastaaja haluaa kommentoida omaa asumismuotoaan kerto-
malla, että hän ei ole saanut vaikuttaa asuinpaikkaansa eikä siihen, ketkä hä-
nen kanssaan nykyään asuvat. Lisäksi muutama muu vastaaja kertoo toiveis-
taan muuttaa itsenäisesti asumaan esimerkiksi omaan asuntoon, vuokra-
asuntoon tai omakotitaloon. Vastauksista tulee myös ilmi joidenkin asiakkaiden 
tyytyväisyys saamaansa apuun ja tukeen.  
Muut kommentit sisältävät myös kyselyn parannusehdotuksia, esimerkiksi kyse-
lyn toteuttamista kuvallisena, jotta asiakkaiden olisi helpompi ymmärtää kysy-
mykset. Tämän lisäksi kyselyyn toivotaan kysymyksiä esimerkiksi ruokapalve-




Tutkimustulokset osoittavat, että asumisyksiköissä asuvien asiakkaiden vasta-
uksia palautettiin enemmän kuin palvelukodeissa asuvien asiakkaiden vastauk-
sia. Tähän voi olla syynä se, että asumisyksiköissä asuvia henkilöitä oli alun 
perin kohderyhmässä enemmän kuin palvelukodeissa asuvia asiakkaita. Suurin 
osa asiakkaista oli vastannut kyselyyn avustettuna. On mahdollista, että moni 
asiakkaista vastasi kyselyyn avustettuna, koska kyselyyn vastaamiseen piti 
käyttää tietokonetta, mikä saattaa olla haastavaa monelle asiakkaalle. Kaikki 
vastaajat eivät myöskään välttämättä osaa lukea, jolloin avun tarve vastaami-
seen on suuri. Kuten jo aiemmin mainitsin, kehitysvammaisuuteen liittyy kogni-
tiiviset vaikeudet, joten esimerkiksi kysymysten hahmottamisessa, niihin vas-
taamisessa ja niiden ymmärtämisessä on luultavasti asiakkailla ollut haasteita. 
(Kaski ym. 2009, 16; THL 2015). 
Ensimmäinen kriteeri ”Palveluni vastaavat minun yksilöllisiä tarpeitani” painottaa 
asiakkaan mahdollisuutta saada palveluita, jotka ovat juuri hänelle sopivia 
(Hintsala 2013, 30). Suurin osa asumisyksiköiden vastaajista on kertonut, että 
he voivat keskustella KTO:n työntekijöiden kanssa omaan elämäänsä liittyvistä 
asioista ja että he saavat itse päättää mitä palveluita he käyttävät. Yli puolet 
asumisyksiköiden asukkaista on myös kertonut tehneensä yksilöllisen tuen 
suunnitelmaa henkilökunnan kanssa, mutta 26,7 % asumisyksiköiden vastaajis-
ta on vastannut kysymykseen ”en tiedä”. Palvelukodeissa asuvista asukkaista 
suurin osa on kertonut keskustelevansa omista asioistaan ja he saavat myös 
vaikuttaa omiin palveluihinsa. On kuitenkin otettava huomioon, että noin neljäs-
osa palvelukotien asukkaista on vastannut kysymyksiin ”en tiedä”. Arvelen, että 
kysymykset ovat olleet asiakkaille vaikeita ymmärtää. Kyselylomakkeen kysy-
mys yksilöllisen tuen suunnitelman tekoon liittyen on saattanut myös olla vaikea 
ymmärtää, sillä melkein puolet palvelukotien asukkaista on vastannut kysymyk-
seen ”en tiedä”. Toisaalta ”ei” vastausten määrä on vain 10,0 %, joten yksilölli-
siä suunnitelmia on tehty melko paljon myös palvelukotien puolella. Ensimmäi-
sen kriteerin pohjalta itsemääräämisoikeus näyttäisi toteutuvan asiakkaiden 
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elämässä hyvin, mutta palveluiden yksilöllisyyden osalta asiakkaiden mielestä 
palveluissa olisi vielä parannettavaa.  
Toisen kriteerin ensimmäinen kysymys kartoittaa asiakkaiden päätöksentekoon 
saatua tukea. Asumisyksiköiden vastaajien mielestä organisaatio pystyy tämän 
kysymyksen osalta täyttämään asiakkaiden palveluntarpeen, sillä yli 90 % asu-
misyksiköiden vastaajista on vastannut myöntävästi. Vain hieman yli kuuden 
prosentin mielestä palveluntarve ei täyty. Palvelukodeissa asuvien asiakkaiden 
mielestä he saavat tukea, jolloin tämä palvelu täyttää asiakkaiden tarpeet hyvin. 
Tätä mieltä on yli 70 % palvelukotien asiakkaista. Kriteerin toinen kysymys koski 
palveluiden saantia asiakkaan omalla kommunikointitavalla. Yksilöllisten tuen 
laatukriteereiden mukaan on erittäin tärkeää, että henkilö saa palvelua omalla 
kommunikointitavallaan (Hintsala 2013, 30–31). Kysymyksellä mitattiin palvelui-
den yksilöllisyyttä, sillä keskustelu omalla kommunikointitavalla määrittää osal-
taan henkilön itsenäisyyttä ja itsemääräämisoikeutta. Palvelukotien ja asu-
misyksiköiden asukkaiden mielestä yksilöllisyys kommunikoinnissa toteutuu. 
Tämän kriteerin osalta itsemääräämisoikeuden kunniottaminen ja palveluiden 
yksilöllisyys toteutuvat hyvin KTO:n asumispalveluissa sekä asiakkaiden mie-
lestä että kriteeristön perusteella. 
Kolmannen kriteerin kysymysten tarkoituksena oli kartoittaa asiakkaiden kunni-
oittavaa kohtelua. Itsemääräämisoikeuden kunnioittamista tarkasteltiin kysy-
myksessä: ”Saatko päättää omista asioistasi?”. Aikaisemmin mainitsin, että 
vammaisten henkilöiden itsemääräämisoikeuden rajoittamista tapahtuu päivit-
täin (Koskentausta ym. 2013). Tutkimustulokset kuitenkin osoittavat, että asiak-
kaiden itsemäärääminen toteutuu yllä mainitun kysymyksen perusteella hyvin. 
Suurin osa sekä palvelukodeissa asuvista asiakkaista että asumisyksiköissä 
asuvista asukkaista on sitä mieltä, että he saavat päättää omista asioistaan. 
Itsemäärääminen omien asioiden päätännässä toteutuu myös asumisyksiköis-
sä. Kriteeristön mukaan henkilön itsemääräämistä tulisi kunnioittaa kaikissa ar-
jen tilanteissa (Hintsala 2013, 31). Asiakkaiden mielestä itsemäärääminen to-
teutuu arjessa, siten kuinka kriteeristö sen määrittää.  Asiakkailta kysyttiin 
myös, että saavatko he apua jos he ovat tehneet vääriä valintoja. Tähän 
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enemmistö asiakkaista on vastannut, että palveluntarve täyttyy sekä palveluko-
deissa että asumisyksiköissä. On huomioitava, että noin viidesosa palvelukotien 
vastaajista ei ole osannut vastata, joten kysymys on saattanut olla heille liian 
vaikea ymmärtää. Yksilöllisen tuen laatukriteiden mukaan kehitysvammaisella 
henkilöllä pitää olla mahdollisuus oppia uusia asioita arjen eri tilanteissa 
(KVANK 2011). Mahdollisten väärien valintojen tekeminen, ja niissä avun saa-
minen kuuluvat oppimisprosessiin, joten on hyvä, että KTO: n asumispalveluis-
sa oppimistilanteet ovat mahdollisia.  
Viides kriteeri koskee ihmisoikeuksien turvaamista palveluissa. Asiakkailta ky-
syttiin heidän asuinpaikkaansa ja asuintovereihinsa liittyvät kysymykset. Vasta-
uksissa voidaan nähdä melko paljon hajontaa. Asumisyksiköiden asukkaat ovat 
huomattavasti tyytyväisempiä asuinpaikkaansa ja asuinkumppaneihinsa kuin 
palvelukotien asukkaat. Tämän palvelun kehittämisen tulisi siis kiinnittää huo-
miota varsinkin palvelukodeissa, mutta myös asumisyksiköissä, sillä esimerkiksi 
sosiaalihuollon asiakaslaissa mainitaan henkilön oikeudesta vaikuttaa omaan 
asuinpaikkansa valintaan (Sosiaalihuollon asiakaslaki 22.9.2000/812). Lisäksi 
YK:n yleissopimus vammaisten henkilöiden oikeuksista mainitsee, että vam-
maisella henkilöllä on oikeus valita oma asuinpaikkansa ja sen missä ja kenen 
kanssa hän asuu (Suomen YK-liitto 2012, 7).  
Viidennen kriteerin viimeinen kysymys mittaa sitä, että kohdellaanko kaikkia 
asiakkaita samanarvoisesti asumispalveluissa. Asumisyksiköiden vastaajat vai-
kuttavat tyytyväisemmiltä saamaansa palveluun kuin palvelukotien asukkaat. 
Palvelu vastaa asiakkaiden tarpeita melko hyvin, mutta asiakastyytyväisyyden 
lisäämiseksi sekä palvelukodeissa että asumisyksiköissä asiakkaiden samanar-
voiseen kohteluun voi tulevaisuudessa kiinnittää huomiota. Yhdenvertainen 
kohtelu palveluissa on tärkeää ja yhdenvertaisuudesta säädetään esimerkiksi 
aikaisemmin mainitsemassani vammaisten oikeuksia koskevassa yleissopimuk-
sessa (Suomen YK-liitto 2012, 6; Hintsala 2013, 31). Myös aikaisemmin mainit-
semani yhdenvertaisuuslaki määrää kaikkien henkilöiden samanarvoisesta koh-
telusta palveluissa (Yhdenvertaisuuslaki 30.12.2014/1325). 
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Viimeinen kriteeri koskee kehitysvammaisten asiakkaiden osallisuutta lähiyhtei-
söön ja yhteiskuntaan. Kyseisen kriteerin paikkansapitävyyttä mitattiin kysy-
myksillä asiointiin ja harrastuksiin liittyen. Lisäksi asiakkailta kysyttiin omaa pää-
täntävaltaa harrastusten valintaa koskien. Varsinkin palvelukotien asiakkaiden 
antamia vastauksia tarkastellessa huomataan, että asiointiin liittyen palvelua 
tulisi kehittää asiakaslähtöisemmäksi siten, että asiakkaat voisivat asioida itse 
kaupassa useammin. Yksilöllisten tuen kriteereiden mukaisesti kaikilla tulisi olla 
mahdollisuus olla osallisena yhteiskunnan toiminnoissa ja työntekijöiden työn-
kuvaan kuuluu yhteiskunnallisen osallistumisen tukeminen (Hintsala 2013, 32). 
Tällöin itsemääräämisoikeus toteutuisi paremmin ja palvelut kohtaisivat asiak-
kaiden tarpeet. Harrastusten osalta asiakastyytyväisyys on hyvä ja suurin osa 
asiakkaista on sitä mieltä, että itsemääräämisoikeus täyttyy tämän kysymyksen 
osalta. Organisaation tarjoama palvelu kohtaa siis asiakkaiden tarpeet harras-
tusten valinnan suhteen. 
Tutkimustulokset osoittavat, että KTO:n tulisi kiinnittää huomiota yksilöllisen 
tuen suunnitelman tekemiseen asiakkaan kanssa. Palveluita tulisi kehittää li-
säksi siten, että asiakkailla olisi enemmän mahdollisuuksia vaikuttaa omaan 
asuinpaikkaansa sekä siihen, kenen kanssa he asuvat. Jatkossa organisaatio 
voi kiinnittää huomiota myös asiakkaiden mahdollisuuksiin käydä kaupassa asi-
oimassa. Asiakkaat olivat erityisen tyytyväisiä esimerkiksi siihen, että he saavat 
palvelua omalla kommunikointitavallaan, he saavat päättää omista asioistaan 
sekä he saavat apua tekemiinsä oman elämänsä valintoihin.  
Kokonaisuudessaan näyttää siltä, että KTO:n tarjoamat asumispalvelut vastaa-
vat kehitysvammaisten asiakkaiden palveluntarpeita. Tämä tarkoittaa sitä, että 
KTO:n palveluissa toteutuu tekninen laatu, eli asiakkaan palveluntarve täyttyy ja 
hän saa palvelultaan juuri sen, mitä tarvitsee. (Grönroos 1998, Stenvall & Virta-
nen 2012, 53). Voidaan myös sanoa, että asumispalveluissa toteutuu melko 
hyvin asiakkaan yksilöllisyys ja itsemääräämisoikeus. Tällöin voidaan todeta 
myös toiminnallisen laadun olevan hyvä, koska asiakas otetaan huomioon yksi-
lönä, jonka mielipiteitä kuunnellaan ja joka saa palveluprosessin aikana myös 




Tutkimuksen alussa pohdinnan aihetta minulle tuotti kyselyn kohderyhmän va-
linta. Alkuperäisen suunnitelman mukaan kysely olisi osoitettu paljon suurem-
malle vastaajajoukolle, mutta kohderyhmä osoittautui liian laajaksi. Tämän jäl-
keen kohderyhmäksi valikoitui KTO:n viisi asumisyksikköä. Pienelle joukolle 
tutkimus olisi ollut helpompi toteuttaa, mutta kyselystä saadut vastaukset eivät 
olisi olleet tarpeeksi yleistettävissä. Organisaatiolla oli tarvetta saada tietoa suu-
remmalta vastaajajoukolta. Lopulta päädyin KTO:n asumispalveluihin kokonai-
suudessaan, vaikka tiesin, että tutkimuksen toteuttamiseen liittyy haasteita. Kai-
killa asumispalveluiden asiakkailla oli tällöin mahdollisuus vaikuttaa asumispal-
veluiden laatuun, jolloin kehittämisen kohteitakin on helpompi havaita. Tutki-
muksen tulokset ovat näin ollen myös yleistettävämpiä. 
Tuloksia tarkastellessani minut yllätti vastausten analysoinnin haastavuus. Vas-
tauksista oli vaikea tehdä johtopäätöksiä, koska en tiennyt vastaako asiakas ”en 
tiedä”, koska hän ei oikeasti tiedä mitä mieltä hän on asiasta, vai vastaako asia-
kas näin, koska hän ei ole ymmärtänyt kysymystä. Tiesin, että kyselystä on vai-
kea tehdä sellainen, että kaikki asiakkaat ymmärtäisivät kysymykset, koska 
KTO:n asumispalveluissa asuu eritasoisesti kehitysvammaisia asiakkaita ja heil-
lä jokaisella on omat avun ja tuen tarpeet, sekä heidän käsityskyvyissään on 
eroja. Tällä tarkoitan sitä, että kyselystä oli vaikea tehdä niin sanotusti aukoton-
ta, jolloin jokaisen henkilön olisi helppo vastata ja ymmärtää kaikki kysymykset.  
Ongelmaan saattaisi olla jatkossa apua neljännestä vastausvaihtoehdosta, jo-
hon asiakas voisi merkitä, että hän ei ymmärrä kysymystä. Tällöin suuremmalla 
joukolla asiakkaita olisi mahdollisuus vastata kyselyyn, ja tulokset olisivat luotet-
tavampia sekä johtopäätösten tekeminen olisi helpompaa. 
Pohdin myös organisaation tarjoamien palveluiden tasalaatuisuutta. Tulosten 
osoittamalla tavalla asiakastyytyväisyys on pääosin hyvä, mutta onko palvelui-
den laatu yhtä hyvä kaikissa yksiköissä? Kyseistä asiaa en pystynyt analysoi-
maan tarkasti, sillä en kysynyt asiakkailta tarkalleen heidän asuinpaikkaansa. 
Kyseistä asiaa mietin esimerkiksi kuudennen kriteerin kohdalla, jossa asiakkail-
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ta kysyttiin asiointiin liittyviä asioita. Palvelukotien asukkaat käyvät kaupassa 
harvemmin kuin asumisyksiköiden asukkaat. Toisaalta palvelukotien vastaajat 
vastasivat enemmän ”en tiedä” vastauksia kuin asumisyksiköiden vastaajat. 
Tämä tulee ottaa huomioon palveluiden laadun kartoituksessa ja niiden vertai-
lussa. Palveluita ei voi suoraan vertailla keskenään, sillä palvelukodeissa näkö-
kanta saattaa olla hoidollisempi kuin asumisyksiköissä. Lähtökohdat palveluille 
ovat erilaiset. Kuitenkin yksilöllisen tuen laatukriteerit ovat käytössä sekä palve-
lukodeissa että asumisyksiköissä, jolloin laatukriteereiden osalta palveluiden 
tulisi olla samalla tasolla. 
Tässä tutkimuksessa mitattiin asiakastyytyväisyyttä palveluntarpeen, itsemää-
räämisen ja yksilöllisyyden kannalta. Suurin osa asiakkaista on sitä mieltä, että 
heidän itsemääräämisoikeuttaan ei rajoiteta, palvelut ovat tarpeeksi yksilöllisiä 
ja palvelut vastaavat heidän palveluntarvettaan. Pohdin kuitenkin kyselylomak-
keen kysymystä yksilöllisen tuen suunnitelman tekoon liittyen. Moni asiakas oli 
vastannut palvelukodeissa ja asumisyksiköissä kysymykseen ”en tiedä”.  KTO:n 
palveluissa jokaisen asiakkaan kanssa tulisi tehdä yksilöllisen tuen suunnitelma. 
Saattaa olla, että kaikissa yksiköissä ei ole ehditty vielä aloittaa suunnitelman 
tekoa. Vaikuttaa myös siltä, että osa asiakkaista ei välttämättä tiedä, mitä yksi-
löllisen tuen suunnitelma tarkoittaa. Jos asiakkaita tiedotettaisi jatkossa aihees-
ta enemmän, saattaa olla, että kyselyn vastaukset näyttäytyisivät erilaisina. 
Minulla oli muutamia ennakko-odotuksia tutkimukseen liittyen. Yksi niistä koski 
kyselyn vastausprosenttia, jonka odotin olevan pienempi kuin 35,8 %. Kyselyn 
vastaajamäärään ja itsenäisesti täytettyjen lomakkeiden määrään saattoi vaikut-
taa se, että kysely oli sähköinen Webropol-kysely. Kysely oli selkokielinen, mut-
ta se saattoi silti olla joillekin asiakkaille liian monimutkainen täytettäväksi. Saa-
vutettavuuden kannalta tavanomainen paperinen kyselylomake olisi voinut olla 
helpompi täyttää. Toimeksiantajan toiveena oli sähköisen kyselyn teettäminen. 
Lisäksi Webropol helpotti tutkimuksen tulosten analysointivaihetta, joten pää-
dyin sähköisen lomakkeen tekoon. Arvelin myös, että vastauksia tulisi vähem-
män palvelukodeista kuin asumisyksiköistä. Tämä ennakko-odotus kävi toteen. 
Tämä voi johtua siitä, että palvelukodeissa saattaa asua vaikeammin vammai-
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sia asiakkaita, jolloin kyselyyn vastaaminen on haastavaa ja joidenkin asiakkai-
den kohdalla jopa mahdotonta.  
Toinen ennakko-odotus koski joistakin kysymyksistä tulleita vastauksia. Mieles-
täni oli esimerkiksi kiinnostavaa saada tietää asiakkaiden vastaukset kysymyk-
seen ”Käyttävätkö KTO:n työntekijät samaa kommunikointitapaa kuin sinä?”. 
Ennakko-odotukseni olivat päinvastaiset, joita kyselyn tuloksista tuli ilmi. Suurin 
osa asukkaista vastasi kysymykseen myönteisesti.  Palvelun saaminen omalla 
kommunikointitavalla osoittaa mahdollisuutta toimia itsenäisesti. Asiakkailla on 
tällöin paremmat mahdollisuudet kertoa omat mielipiteensä ja se on tärkeää 
itsemääräämisoikeuden toteutumisen kannalta.  
Kyselyn vastausprosentti oli yleisesti ajatellen pieni. Suureen vastaajakatoon 
saattaa vaikuttaa monet asiat. Epäilen, että yksi katoon liittyvä tekijä saattaa 
olla kyselyn melko lyhyt vastausaika. Jos vastausaikaa olisi ollut enemmän, 
saattaisi vastaajamääräkin olla suurempi, koska tällöin asiakkailla olisi ollut 
enemmän aikaa miettiä miten he vastaavat kysymyksiin. Voi olla mahdollista, 
että KTO:n resurssien riittämättömyys on ollut syynä vastaajakatoon. Tällä tar-
koitan henkilökunnan määrää, rajallista työaikaa tai esimerkiksi tietokoneiden 
määrän riittämättömyyttä. Osaltaan vastaajakadon voi selittää se, että kyselyyn 
vastaaminen oli vapaaehtoista. Kaikki asiakkaat eivät välttämättä ole olleet kiin-
nostuneita vastaamaan kyselyyn, eivätkä myöskään vaikuttamaan palveluiden 
laadun kehittämiseen. Tutkijana olisin voinut kiinnittää huomiota enemmän vas-
taajaryhmän motivointiin ja kannustamiseen, jotta suurempi joukko olisi vastan-
nut kyselyyn. Lisäksi olisin voinut kiinnittää huomiota enemmän kyselylomak-
keen pituuteen. Osa vastaajista on saattanut pitää lomaketta liian pitkänä, jol-
loin vastaaminen ei ole kiinnostanut. Vastaajakatoon voi olla myös syynä se, 
että kysely ei tavoittanut kaikkia asiakkaita ja henkilökunnan edustajia, jolloin 
kaikki eivät myöskään tienneet kyselyn olemassaolosta. Suuremmalla tiedotta-
misella olisin voinut saada enemmän vastauksia. Toisaalta, kysely on yksinker-
taisesti voinut olla liian vaikea ymmärtää, mikä osaltaan saattaa suuresti vaikut-
taa vastausprosentin alhaisuuteen. 
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Tämän opinnäytetyön yhtenä tarkoituksena oli, että Kehitysvamma-alan tuki- ja 
osaamiskeskus voi jatkossa käyttää kyselylomaketta palveluidensa kehittämi-
seen. Kyselyä voidaan tulevaisuudessa muuttaa palautteen ja kehitysideoiden 
perusteella. Asiakkailla oli mahdollisuus kertoa omia mielipiteitään kyselyyn liit-
tyen. Muutama palaute koski kuvallisen asiakastyytyväisyyskyselyn toteuttamis-
ta. Opinnäytetyöprosessin aikana pohdin kyseistä vaihtoehtoa, mutta keskustel-
tuani ohjaajani kanssa, totesimme sen olevan liian haastava. Tulimme siihen 
tulokseen, että tutkimuksen rajaamisen kannalta kuvallinen asiakastyytyväi-
syyskysely on toisen opinnäytetyön aihe. Sain palautetta myös siitä, että kyse-
lyssä ei kartoitettu asiakkaiden mielipiteitä ruokailuun liittyen. Jätin ruokailuun 
liittyvät kysymykset kokonaan pois, koska ajattelin, että ne eivät kuulu yksilölli-
sen tuen laatukriteereiden perusteella tehtävään kyselylomakkeeseen. KTO voi 
toki jatkossa halutessaan kartoittaa kyselyssään myös aterioinnin ja ruokapalve-
luiden laatua. 
Pohdimme toimeksiantajan kanssa yhdessä jatkotutkimuksen aiheita tälle tut-
kimukselle. Mielenkiintoista olisi tutkia sitä, että vaikuttaako asumisyksikön tai 
palvelukodin koko tai asukasmäärä asiakastyytyväisyyteen. Tarkemmin sanot-
tuna, onko pienissä asumispalveluyksiköissä tyytyväisempiä asukkaita kuin 
suurissa yksiköissä.  
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää KTO:n asumispalveluiden laa-
tua kehitysvammaisten asiakkaiden näkökulmasta. Tutkimustulosten osoitta-
malla tavalla palveluissa havaittiin kehittämisenkohteita, vaikka suurin osa pal-
veluista täyttääkin laatukriteereiden vaatimukset. Jatkossa KTO voi kehittää 
palveluitaan vielä enemmän asiakaslähtöisemmiksi ja yksilöllisemmiksi. Tärke-
ää oli saada palveluiden käyttäjien ääni kuuluviin ja samalla osallistaa heitä vai-
kuttamaan organisaation palveluiden kehittämiseen ja täten myös asiakkaiden 
hyvinvointiin.  
Tämän opinnäytetyön nimi ”Minäkin saan vaikuttaa!”, on peräisin erään palve-
luiden käyttäjän reagoinnista sen jälkeen, kun hän oli vastannut kyselyyn. Hän 
koki tärkeäksi, että hän sai mahdollisuuden vaikuttaa organisaation palveluiden 
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Tämä kysely on tarkoitettu palvelukotien ja asumisyksiköiden asukkaille. Kyselyn tar-
koituksena on kartoittaa yksiköiden asukkaiden tyytyväisyys KTO:n tarjoamiin palvelui-
hin.  
On erittäin tärkeää, että vastaat kyselyyn. Vastaustesi perusteella KTO:n asumispalve-
luita voidaan kehittää paremmiksi. Sinun mielipiteesi on meille tärkeä. 
Voit vastata kysymyksiin nimettömästi. Kysely sulkeutuu maanantaina 28.9.2015. Ky-
selyn lopussa voit kommentoida kysymyksiä jos haluat. 
Valitse kaikissa kysymyksissä yksi vastausvaihtoehto. 
 










3. Vastaatko kysymyksiin? 
(Itse vastaaminen tarkoittaa sitä, että vastaat kysymyksiin yksin. Avustajan 
kanssa vastaaminen tarkoittaa sitä, että vastaat kysymyksiin esimerkiksi hoita-
jan tai ohjaajan kanssa.) 
 
o Itse 
o Avustajan kanssa 
 
Liite 1 (2) 
4. Jutteletko omaan elämääsi liittyvistä asioista yhdessä KTO:n työntekijän kans-
sa? 
(Kysymyksen tarkoituksena on selvittää osallistutko oman elämäsi suunnitte-




o En tiedä 
 
5. Saatko päättää mitä palveluita käytät?  
(Esimerkiksi saatko apua suihkussa käymiseen tai saatko tulkin jos haluat? 
Palveluita ovat esimerkiksi oma avustaja) 
 
o Kyllä 
o Ei  
o En tiedä 
 
6. Saatko päättää itse omista asioistasi? 
(Esimerkiksi saatko katsoa televisiota kun haluat? Tai voitko päättää mitä vaat-
teita puet päällesi?) 
 
o Kyllä 
o Ei  
o En tiedä 
 
7. Ovatko KTO:n työntekijät tehneet yksilöllisen tuen suunnitelmaa kanssasi? 
(Yksilöllisen tuen suunnitelma on suunnitelma siitä, että millaista tukea sinä tar-
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8. Saatko apua, kun teet valintoja omassa elämässä? 




o En tiedä 
 
 
9. Auttavatko hoitajat ja ohjaajat sinua, jos olet tehnyt vääriä valintoja? 
(Esimerkiksi auttaako hoitaja tai ohjaaja sinua jos olet loukannut itsesi? Auttaa-
ko hoitaja tai ohjaaja sinua jos haluat muuttaa omaa mielipidettäsi? Auttaako 
hoitaja tai ohjaaja sinua jos sinulle on käynyt vahinko? 
 
o Kyllä 
o Ei  
o En tiedä 
 
10. Käyttävätkö KTO:n työntekijät samaa kommunikointitapaa kuin sinä?  
(Kommunikointitapoja ovat esimerkiksi puhe, tukiviittomat, kuvat, blisskieli. 
Ymmärtävätkö hoitajat ja ohjaajat sinua tai ymmärrätkö sinä heitä? Esimerkiksi 





o En tiedä 
 
11. Saatko päättää missä sinä asut? 
(Esimerkiksi tuntuuko tämä paikka sinun mielestäsi kodilta?) 
 
o Kyllä 
o Ei  
o En tiedä 
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12. Saatko päättää kenen kanssa sinä asut? 
(Esimerkiksi onko kiva asua muiden asuinkavereiden kanssa samassa kodis-
sa? Haluaisitko asua yksin? Haluaisitko asua vanhempien kanssa?) 
 
o Kyllä 
o Ei  
o En tiedä 
 
 
13. Kohtelevatko hoitajat ja ohjaajat sinua samalla tavalla kuin muita asukkaita? 
(Onko kaikilla asukkailla samanlaiset säännöt?) 
 
o Kyllä 
o Ei  
o En tiedä 
 




o En tiedä  
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16. Saatko valita omat harrastuksesi? 
(Esimerkiksi saatko tehdä sellaisia asioita mistä pidät? Harrastuksia ovat esi-
merkiksi musiikin kuuntelu, television katsominen, kävelyllä käynti, jumppaami-




o En tiedä 
 
 
17. Mitä ajatuksia tuli mieleesi kun vastasit tähän kyselyyn? 




Tämä kysely on tarkoitettu palvelukotien ja asumisyksiköi-
den asukkaille. Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa yksiköi-
den asukkaiden tyytyväisyys KTO:n tarjoamiin palveluihin.  
On erittäin tärkeää, että vastaat kyselyyn. Vastaustesi pe-
rusteella KTO:n asumispalveluita voidaan kehittää parem-
miksi. Sinun mielipiteesi on tärkeä meille. 





Olettehan vastanneet jo asiakastyytyväisyyskyselyyn, jonka 
tarkoituksena on KTO:n asumispalveluiden kehittäminen?  
Kysely on suunnattu kaikille KTO:n palvelukodeissa asuville 
sekä asumisyksiköissä asuville asiakkaille. Kyselyn pohjana 
on käytetty yksilöllisen tuen laatukriteereitä.  
Kysely on myös yksi osa sosionomin koulutusohjelman 
opinnäytetyötä.  
Kysely avattiin 14.9.2015 ja se sulkeutuu 28.9.2015. Tutki-
muksen nopean toteuttamistahdin vuoksi pyydämme teitä 
vastaamaan kyselyyn 28.9.2015 mennessä. Kyselyyn voi 
vastata osoitteessa www.kto-vs.fi/ajankohtaista 
Kyselyyn jo vastanneiden ei pidä vastata enää uudelleen 
Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti. Jokainen vasta-
us on tärkeä asumispalveluiden kehittämisen kannalta. 
Kiitos jo etukäteen vastauksistanne! 
 
Terveisin Sanni Saarre 
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Ohjeet asiakastyytyväisyyskyselyyn vastaamiseksi 
Toteutan osana opinnäytetyötäni asiakastyytyväisyyskyselyn KTO:n asumispal-
veluita käyttäville asiakkaille. Olisin erittäin kiitollinen, jos voisitte tarpeen vaati-
essa avustaa asiakkaitanne vastaamaan kyselyyni. Kyselyn myötä KTO:n asu-
mispalveluita voidaan tulevaisuudessa kehittää enemmän asiakaslähtöisem-
miksi. Kyselyn pohjana on käytetty yksilöllisen tuen laatukriteereitä. 
Liitteenä ovat kommunikointia helpottavat vastausvaihtoehdot, joita voitte käyt-
tää asiakkaan kanssa tarvittaessa kun hän vastaa kyselyyn. Tavoitteena on, 
että kyselyn vastaukset olisivat asiakkaan omia mielipiteitä. Kyselyyn vas-
tataan ”kyllä”, ”ei” ja ”en tiedä” vaihtoehdoin. Kyselyyn vastaaminen on vapaa-
ehtoista, mutta erittäin toivottavaa. 
 
Ohjeet kyselyyn vastaamiseen asiakkaan kanssa 
 
1. Kysely löytyy www.kto-vs.fi  
2. Kertokaa asiakkaalle kyselystä ja kysykää haluaako hän vastata kyselyyn. 
3. Ottakaa tilanteeseen tarvittaessa asiakkaan käyttämiä kommunikoinnin apuvä-
lineitä tai liitteenä olevat vastauskortit. 
4. Käykää asiakkaan kanssa kysely läpi kohta kohdalta. Lukekaa tarvittaessa asi-
akkaalle kysymys ääneen. 
5. Jos asiakas ei ymmärrä kysymystä, voitte antaa hänelle sellaisia esimerkkejä 
mitkä koskevat häntä tai hänen elämäänsä. 
6. Asiakkaan vastatessa merkitkää hänen vastauksensa kyselylomakkeeseen. 
7. Kun olette vastanneet kyselyyn, painakaa lähetä – nappia. 
Kiitos! 
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Tutkimuslupa 
Liite 6 (2) 
Tutkimuslupa 
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Toimeksiantosopimus 
Liite 7 (2) 
Toimeksiantosopimus 
 
